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Aus  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage. 


Ich  yerhehie  mir  nicht,  wie  grosse  Schwierigkeiten  es  fttr  einen  Ein- 
zelnen hat,  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  unseres  ärztlichen  Wissens 
einen  Gnmdriss  der  praktischen  Medicin  zusammenzustellen.  Auf  der  an- 
dern Seite  aber  ist  Einheit  in  der  Auffassung  und  Darstellung  gewiss  ein 
nicfat  geringer  Yortheil,  wenn  man  sich  bemOht,  Einseitigkeit  zu  vermeiden, 
and  bestmöglichst  alle  zugänglichen  Elemente  benutzt,  welche  die  specielle 
Pathologie  und  Therapie  in  irgend  einem  Punkte  aufzuklären  im  Stande  sind. 

Idi  gestehe,  dass  ich  gerne  und,  trotz  der  grossen  Schwierigkeiten,  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  eine  allgemeine  Zusammenstellung  bearbeitete,  um 
die  stets  Ton  mir  in  meinen  Arbeiten,  sowie  am  Krankenbette  ausgespro- 
chenen Grundsätze  zu  yerwerthen,  nach  welchen  nur  eine  durchaus  allseitige 
Anffusong  der  Medicin,  ein  tieferes  Eingehen  in  alle  verschiedenen,  unserer 
Fondiang  zugänglichen  Verhältnisse,  eine  der  natürlichen  Methode  der 
Botaniker  und  Zoologen  ähnliche,  zu  einer  zugleich  vemunftgemässen  und 
nützlichen  Arzneikunde  führen  kann.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass, 
wenn  idt  von  der  natürlichen  Methode  rede,  es  mir  nicht  einfallen  soll,  von 
den  flberwundenen  Irrungen  der  Eintheilung  der  Krankheiten  in  Gattungen 
nnd  Arten  noch  Gebrauch  zu  machen,  sondern  dass  dem  Arzte  stets  die 
Einheit  desOrganismns  in  seinen  verschiedenen  Ernährungsstörungen 
oder  Functionsveränderungen  vorschweben  muss,  und  somit  übertriebene, 
ontologische  Abgrenzung  keine  Berechtigung  mehr  besitzt.  Ich  kann  daher 
in  wenigen  Worten  die  Tendenz  dieses  Werkes  charakterisiren :  Es  soll, 
womöglich,dem  neuestenStande,  den  vorgerücktestenGrund- 
sätzen  nnsers  Wissens  angemessen  sein,  und  dem  wahren  Be- 
dürfnisse der  Praxis  entsprechen. — In  wissenschaftlicher  Beziehung 
wird  jede  einseitige,  pathologisch-anatomische,  diagnostische,  physikalische, 
•  mikroskopische  Ausfhhrung  besonders  dadurch  vermieden,   dasa 
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möglichst  alle  Richtungen  verwerthet  werden  sollen.  Um  dem  so  grossen 
Vorwurfe  der  meisten  medicinischen  Lehrbücher,  dem  Vorwurfe  der  vagen 
Erinnerungen  und  gelehrten  Compilation,  zu  begegnen,  habe  ich  meinen 
Beschreibungen  mehr  als  6000,  seit  ungeföhr  25  Jahren  gesammelte  Kran- 
kengeschichten zu  Grunde  gelegt.  Dieselben  sind  ebensowohl  in  der  Privat- 
praxis wie  in  Spitälern  gemacht  worden,  denn  vielfach  habe  ich  mich  über- 
zeugen können,  dass  die  zu  ausschliesslich  in  grossen  Krankenanstalten 
gesammelten  Beobachtungen  für  das,  was  man  im  praktischen  Leben  braucht, 
viele  Lücken  lassen.  Gute  praktische  Aerzte  zu  bilden  war  aber  von  dem 
Momente  an,  von  welchem  ich  die  klinische  Laufbahn  botrat,  mein  vorwie- 
gender Wunsch,  mein  unumstösslich  fester  Vorsatz. 

Desshalb  werde  ich  auch  besonders  bemüht  sein,  recht  eindringliche, 
klare,  charakteristische  Krankheitsbilder  zu  geben,  und  werde  trockene 
Statistik  in  derKedaction  möglichst  meiden,  wiewohl  dieselbe  stets  als  sorg- 
fältige Analyse  den  meisten  Beschreibungen  zu  Grunde  liegen  soll,  aber  wo 
möglich  nur  als  das  durch  abgerundete  Formen  verdeckte  feste  Skelet. 

Die  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  werden  mit  möglichster  Voll- 
ständigkeit, aber  kurz  und  übersichtlich  und  besonders  im  Zusammenhange 
mit   den  ihnen  entsprechenden  functionellen  Störungen   mitgetheilt  werden. 

Wenn  der  Beschreibung  der  Krankheiten  einerseits  die  Analyse  der 
Thatsachen  und  Beobachtungen  im  Allgemeinen  zu  Grunde  liegen  soll,  so 
werde  ich  andrerseits  auch  besonders  bemüht  sein,  einer  jeden  Untei-su- 
clmngsmethode  ihr  Recht  angedeihen  zu  lassen,  zumal  da  ich  als  eine  sehr 
verbreitete  Einseitigkeit  unter  den  jungen  Aerzten  die  zu  ausschliessliche 
Benützung  der  verschiedenen  physikalischen  Untersuchungsmetboden   finde. 

Ist  nun  bei  der  Beschreibung  der  Krankheiten  auf  alle  Verhältnisse, 
und  zwar  nicht  bloss  auf  die  Gonstatirung,  sondern  namentlich  auch  auf  die 
Goordination  der  Erscheinungen,  auf  ihren  relativen  Werth,  gl*osse& 
Gewicht  zu  legen,  so  ist  es  nicht  minder  nothwendi^,  die  verschiedenen 
Formen  und  Verlaufsarten,  die  möglichen  Ausgänge  und  häufigen  Combina- 
tionen  documental  und  statistisch  genau  zu  bearbeiten,  wobei  aber  der  na- 
türliche Verlauf  der  Kranklieit  immer  genau  anzugeben  ist. 

Kommen  wir  zur  Aetiologic,  so  ist  liier  ein  ganz  neues  Feld  der  Auf- 
fassung durch  die  neueren  Forschungen  eröflTnet  worden.  Viel  mehr  als 
früher  dient  jetzt  die  physiologische  Kenntniss  der  Organe  als  Ausgangs- 
punkt für  die  pathologische  Auffassung.  Aus  der  Aetiologie  müssen  aber 
jene  vagen,  oberflächlichen  Bestimmungen  entfernt  werden,  mit  welchen 
mau  sich  leider  zu  lange  begnügt  hat.  Nur  genau  eruirte  und  streng  kri- 
tisch gemusterte  Thatsachen  und  besonders  solche,  welche  durch  die  schär- 
feren  und   tiefer  eindringenden  Untersuchungsmethoden   gefunden   worden 
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sind,  dttrfen  in  der  speeiellen  Aetiologie  Platz  finden.  Hiebei  sind  jedoch 
nicht  bloss  die  genaueren  physikalisch-chemischen  Forschungen  zu  benutzen, 
sondern  es  ist  namentlich  auch  die  experimentelle  Pathologie,  wie  sie  von 
Frerichs,  Yirchow,  Stich,  Thiersch,  von  Dusch  und  Andern  be» 
trieben  wird,  von  grossem  Werthe.  Auf  der  andern  Seite  muss  man  die 
Aettologie  vielfach  für  die  Eintheilung  der  Krankheiten  verwertheo,  wodurch 
man  die  Einseitigkeit  zu  streng  anatomischer  Schulen  am  besten  vermeidet, 
obsehon  nicht  zu  Iftugnen  ist,  dass  viele  jener  fttiologischen  Momente,  wie 
Malaria,  Miasmen  etc.  uns,  ihrer  innersten  Natur  nach,  noch  unbekannt  sind. 

Die  wahre  und  richtige  Prognose,  welche  schon  Hippokrates  in  ange- 
messener Würdigung  als  die  schönste  Zierde  des  ärztlichen  Wissens  ansah, 
ist  auch  noch  in  unserer  Zeit  nicht  ein  Gemeingut,  sondern  mehr  im  Besitze 
erfahrner  und  sorgfältiger  Praktiker.  Auf  das  richtige  Stellen  derselben 
lege  ich  daher  in  diesem  Werke  grossen  Werth. 

Mit  ganz  besonderor  Sorgfi^U  will  ich  aber  AUes,  was  auf  die  Therapie 
Bezug  hat,  auseinandersetzen.  Der  Nihilismus,  welcher  zuerst,  vor  bald 
dreissig  Jahren,  von  Paris  aus  als  Reaction  gegen  die  Uebertreibungen  der 
BroQssais'schen  Schule,  und  von  Köthen  aus,  unter  der  mystisch-be- 
irOgerischen  Form  der  Homöopathie,  sich  verbreitete,  ist,  wie  jede  Ueber- 
treibung,  in  unserer  Wissenschaft  wieder  einmal  seinem  Ende  nah^.  Wie 
ach^Ldlich  Nihilismus  aber  in  seinen  Folgen  sich  erweist,  sehe  ich  tüglich 
ifflSpits],  wenn  schwere  Krankheiten,  nur  exspectativ  behandelt,  sichwochen- 
läog  hjnaasgeschleppt  liaben ,  und  die  Kranken  endlich  sterbend  ins  Spital 
gebrscht  werden,  oder  wenn  bei  beginnenden  chronischen  Entzündungen 
dorch  energische  Behandlung  schnelle  Hülfe  geschafft  wird,  wälirend  vorher 
bei  inerter  Therapie  eine  fortwährende  Zunahme  der  Erscheinungen  die 
armen  Patienten  oft  für  längere  Zeit  arbeitsunfähig  gemacht  hatte. 

Ueberwunden  ist  freilich  die  ältere  Polypharmade:  dieser  bedarf  es 
aber  ebensowenig  in  der  naturwüchsigen  Therapie,  als  ein  Chemiker  Alchemist 
zu  sein  braucht.  —  Einfache  und  kräftige  Methoden  finden  ihre  mchliche 
Anwendung,  und  führen  zu  zahlreichen  Erfolgen,  während  es  dann  auch  eine 
Reihe  typisch  verlaufender  Krankheiten  gibt,  welche  man  durchaus  am  besten 
exspectativ  behandelt,  wobei  indessen  eine  sorgfältige  und  erfabrungsgemässe 
sjmptomatologische  Therapie  den  Kranken  vielfach  zu  nützen  im  Stande  ist. 

Diess  sind  die  allgemeinen  Principien,  welche  mich  bei  der  Abfassung 
dieses  Werks  geleitet  haben." 

Ich  füge  hier  noch  hinzu,  dass  ich  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  auf 
die  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  und  auf  die  der  Greise  Rücksicht  ge- 
nommen habe.  Hierdurch  wird  gewiss  eine  für  die  Praxis  sehrbedeutungs- 
ToUe  Lücke  ausgefüllt,  denn  die  Special  werke  über  Kinderkrankheiten  beaobteto 


Vm  Vorrede  zur  dritten  Auflage. 

meist  die  Pathologie  des  erwachsenen  Alters  wenig ,  und  in  den  gewöhn- 
lichen Hand  -  and  LehrbOchem  werden  die  Eigenthamüchkeiten  der  Er- 
krankungen der  Kindheit'  und  des  Greisenalters  in  der  Regel  nicht  hin- 
reichend heryorgehoben. 

Der  Beschreibung  der  wichtigsten  Krankheiten  werde  ich  stets  einen 
kurzen  historischen  Ueberblick  der  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  Ober 
dieselben  vorausschicken.  Ueberblickt  man  die  verschiedenen  Ansichten  und 
Beobachtungen,  deren  Inbegriff  im  Laufe  der  Zeiten  eine  Doctrin  festzu- 
stellen im  Stande  war,  so  ist  man  dadurch  am  besten  vor  Uebertreibnng 
und  Anmaassung  geschützt,  und  gelangt  so  zu  jenem  ruhigen  und  allseitigen 
Urtheil,  ohne  welches  es  unmöglich  ist,  ein  guter  und  glflcklicher  praktischer 
Arzt  zu  sein. 
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Dass  in  Zeit  von  drei  Jahren  bereits  die  dritte  Auflage  meines  Hand- 
buches nothwendig  wird,  ist  mir  zwar  sehr  erfreulich,  aber  legt  mir  auch 
—  ich  fühle  es  tief  —  sehr  ernste  Verpflichtungen  auf. 

Bei  dem  rastlosen  Forschen  in  unserer  Wissenschaft  ist  es  schon  an 
und  für  sich  eine  Pflicht,  jeder  neuen  Auflage  zoitgemässe  Zusfttze  zu  geben. 
Noch  strenger  aber  kann  diese  Anforderung  an  den  Kliniker  gestellt  werden, 
welchem  nach  allen  Richtungen  ein  stets  reiches  Material  zu  Gebote  steht. 
Gerade  für  ein  praktisches  Handbuch  der  Medicin  ist  es  von  Wichtigkeit, 
dass  Klinik,  Poliklinik  und  ausgedehnte  Privatpraxis  sich  gegenseitig 
ergänzen. 

Während  die  klinischen  Säle  des  Hospitals  mehr  schwere  Erkrankungen 
darbieten,  ist  die  Poliklinik  verhältnissmässig  viel  allseitiger,  und  bietet  ein 
treues  Bild  des  endemischen  und  epidemischen  Krankheits-Charakters,  mit 
allen  seinen  Schwankungen,  die  Privatpraxis  aber,  und  vornehmlich  die  con- 
sultative,  bietet  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Krankheiten  und  Anomalieeu 
des  Verlaufes,  welche  man  in  klinischen  Instituten  wenig  zu  sehen  bekommt. 

Jener  Ueberblick  aber,  welchen  man  auf  diese  Art  über  den  Gesund- 
heitszustand und  die  anzuwendende  Behandlung  aller  Schichten  der  Bevöl- 
kerung einer  grossen  Stadt  sowie  der  nahen  Provinzen  und  Länder  gewinnt, 
regt  in  dem  denkenden  Arzte  so  viele  Fragen  und  Gegenstände  der  Forschung 
an,  dass  stetes  Verfolgen  des  Fortschrittes  unserer  Wissenschaft  einBedürf- 
niss,  stets  mannigfaltige  neue  Wahrnehmungen  ein  nothwendiges  Ergebniss 
werden  müssen. 
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Ich  will  nan  in  wenigen  Worten  einige  der  wichtigeren  von  den  zahl- 
reichen Zusätzen  dieser  neuen  Auflage  hier  kurz  bezeichnen. 

Im  Allgemeinen  beziehen  sich  dieselben  theils  auf  diagnostisch  widitige 
Punkte ,  theils  auf  therapeutische ,  besonders  ist  alles ,  die  Anwendung  der 
MmeralqneUen  in  verschiedenen  Krankheiten  Betreffende,  vervollständigt 
worden. 

Bei  Gelegenheit  der  Syphilis  ist  der  heutige  Standpunkt  der  Discussion 
fiber  den  Dualismus  des  Schankers,  den  infidrenden  Schanker  und  das 
Sdiankroid,  näher  erörtert,  aber  vor  zu  exclusiv  ontologischer  Auffassung 
gewarnt  worden.  Die  viscerale  Syphilis,  namentlich  die  der  Nervencentra, 
ist  mehr  als  früher  berücksichtigt  worden.  Die  Unhaltbarkeit  des  Anti- 
raercurialismus  ist  ebenfalls  Gegenstand  einiger  Bemerkungen  geworden. 

Bei  der  Besprechung  der  Pellagra,  deren  Vorkommen  ein  viel  ausge- 
breiteteres  zu  sein  scheint,  als  man  froher  annahm,  nnd  namentlich  von 
Landouzy  inRheims  nnd  der  Umgebung  sehr  sorgfältig  beobachtet  worden 
ist,  wird  der  früher  scheinbar  fest  stehende  hauptsächliche  ätiologische  EÜn- 
fluss  des  Mais  als  mehr  zweifelhaft  hingestellt. 

Das  reiche  Breslauer  Material  über  Herzkrankheiten  hat  zu  mannig- 
fachen diagnostischen  Zusätzen  Veranlassung  gegeben.  Auch  wird  auf  die 
Schwierigkeit  der  stets  frühen  und  richtigen  Erkenntniss  der  chronischen 
Pericarditis,  selbst  bei  genauer  physikalischer  Untersuchung  aufinerksam  ge- 
macht Das  Exclusive  der  herrschenden  Anschauungen  über  den  Zusammen- 
iiang  bestimmter  Klappenalterationen  mit  systolischen  und  diastolischen 
Geränschen  wird  ebenfalls,  nach  den  nicht  selten  beobachteten  Ausnahms- 
Men,  hervorgehoben.  Auf  ein  merkwürdiges  Yerhältniss  in  Breslau  wird 
aafmerksam  gemacht,  nämlich  auf  die  grosse  Hänfigkeit  der  Klappenfehler, 
bei  relativer  Seltenheit  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  also  ohne  ätiolo- 
gischen Einfluss  auf  viele  unsrer  Breslauer  Fälle. 

Bei  der  Pneumonie  wird  hervorgehoben,  dass  Antiphlogose,  wenigstens 
Aderlass  hier  viel  seltener  nöthig  ist,  als  in  meinen  früheren  Beobachtungs- 
stationen, was  wohl  mit  dem  viel  ausgedehnteren  Einfluss  des  Alcoholismus 
and  der  Intermittensmalaria  zasammenhängt. 

In  Bezug  anf  die  Lungenblutnngen  wird  die  relativ  nicht  geringe  Zahl 
von  Fällen  betont,  in  denen  weder  Herzkrankheit  noch  wirklich  progressive 
Tnberculose  zu  Grunde  liegt.  Bei  dieser  wird  anf  die  ebenfalls  nicht  seltenen 
Fälle  aufimerksam  gemacht,  in  welchen  die  Intensität  der  allgemeinen  Er- 
^heinnngen  durchaus  nicht  durch  die  relativ  viel  weniger  bedeutenden 
physikalischen  Erscheinungen  zu  erklären  ist.  Acute  Tuberculose  scheint 
in  Breslau  viel  seltener  zu  sein  als  in  Zürich,  in  der  französischen  Schweiz 
Md  in  Paris. 
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Die  Krankheiten  der  Schilddrüse,  welche  in  den  früheren  Ausgaben 
ganz  gefehlt  haben,  sind  in  dieser  zwar  kurz,  aber  doch  in  allen  wichtigsten 
Punkten  beschrieben  worden.  Für  ausführliche  Darstellung  derselben  ver- 
weise ich  auf  meine  soeben  erschienene  Monographie  über  diesen  Gegenstand. 
Der  von  Rilliet  beschriebene  Jodismus  wird  einer  ernsten  Discussion  un- 
terworfen, und  die  schon  längst  von  mir  aufgestellte  Meinung  begründet, 
dass  es  sich  vielmehr  um  schlimme  Zufälle  durch  rasche  Resorption  des 
Kropfes,  als  um  wirkliche  Jodvergiftung  handelt.  Die  in  früheren  Ausgaben 
ebenfalls  nicht  beschriebene  Glotzaugenkrankheit  wird,  wiewohl  eigentlich 
nicht  als  Schilddrüsenkrai^heit  zu  bezeichnen,  am  Ende  dieses  Kapitels  ab* 
gehandelt. 

Bei  der  Gangrän  des  Mundes  wird  die  klassische  Beschreibung  Victor 
V.  Bruns,  nach  seinem  Handbuche  der  Chirurgie,  zur  Vervollständigung 
unserer  Kenntnisse  benutzt.  —  Beim  chronischen  Magengeschwür  wird  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass,  trotz  unserer  vorgerückten  Kenntnisse  über  diesen 
Gegenstand,  dennoch  Fälle  vorkommen,  in  denen  im  Leben  eine  sichere 
Diagnose  zwischen  einfchaem  Geschwür  und  Garcinom  nicht  möglich  ist,  sowie 
auch  die  Möglichkeit  des  mehr  latenten  Verlaufes  des  letzteren  noch  mehr 
als  früher  betont  wird. 

Von  Ileus  mit  Kothbrecheu  werden  mehrere  günstig  verlaufene  Fälle 
angeführt. 

Ueber  Leberkrankheiten  habe  ich  den  zweiten  Theil  der  vortrefflichen 
Monographie  von  F  r  e  r  i  c  h  s  für  Zusätze  über  Leberabscesse,  Cirrhose,  Speck- 
leber, chemische  Zusammensetzung  der  Gallensteine  etc.  mehrfach  benutzt.  — 
Bei  den  Gehirnkrankheiten  findet  sich  die  Erwähnung  einer  Reihe  von  Fällen 
von  entzündlicher  Erkrankung,  welche  gleichzeitig  in  Folge  von  unläugbarem 
miasmatischem  Einflüsse  auftrat,  eine  Beobachtung,  welche  lebhaft  an  die 
Meningitis  cerebrospinalis  der  Kasernen  erinnert.  —  Der  Nutzen  der  Jod- 
präparate bei  clironischen  Reizzuständeu  der  Nervencentra  wird  ebenfalls 
hervorgehoben. 

In  Bezug  auf  die  Kinderlähmung  haben  die  in  der  Poliklinik  besonders 
häufig  vorkommenden  derartigen  Fälle  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugang 
ihres  centralen  Ursprungs  geführt,  >Yelcher  bald  mehr  cerebraler,  bald  mehr 
spinaler  Natur  zu  sein  scheint,  Ersteres  jedocii  häufiger  als  Letzteres. 

Bei  den  verschiedenen  Krampfneurosen  der  zweiten  Kindheit,  die  Epi- 
lepsie abgerechnet,  Chorea,  Eklampsie,  mehr  unbestimmte  Krampfformen  etc., 
hat  sich  die  Anwendung  des  Arsens  immer  vollständiger  bestätigt,  und  ich 
halte  es  bei  diesen  Zuständen  für  das  üauptmittel.  Bei  der  Epilepsie  habe 
idi  im  Ganzen  meine  früheren  geringen  therapeutischen  Erfolge  nicht  sich 
zum  Bessern  wenden  sehen,  jedoch  in  dem  Gebrauche  des  Atropins  in  kleinen 
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1)08611  nocU^eines  der  besten  Mittel  far  Verbesserang  des  Zastandes  dieser 
Unglüddichen  erprobt. 

Die  suboatanen  InjectioneD  bei  Neuralgieen  sind  wieder  vielfach  experi- 
mentirt  worden,  im  Ganzen  mit  angleichem  Erfolge;  zuweilen  bei  Ischias 
und  Intercostalneuralgieen  sehr  rasch  und  günstig  wirkend,  in  andern  Fällen 
jedoch  nur  sehr  vorfibergehend  nützlich.  Dagegen  habe  ich  immer  mehr  die 
Natzlicbkeit  der  Faradisation  durch  elektrocutane  Reizung,  vermittelst  der 
secundftreh  Ströme  mit  trockenen  Leitern ,  bei  Neuralgieen  und  Myalgieen 
als  ein  vortreffliches  Heilmittel  kennen  gelernt. 

In  Bezug  auf  Morbus  Brightii  hat  sich  das  Material  auch  in  Breslau 
sehr  zahlreich  erwiesen,  besonders  zeigt  der  gegenwärtige  Sommer  1862  ganz 
ungewöhnlich  viel  Fälle  dieser  Krankheit.  Mehrfach  habe  ich  eine  Form 
gesehen  und  in  meinen  Zusätzen  angedeutet,  welche  mir  noch  unklar  ist,  und 
in  welcher,  ohne  irgendwie  hinreichende  physikalische  Zeichen  einer  merk- 
lichen Brust-  oder  Herzalteration,  eine  sehr  bedeutende  und  hartnäckige 
Dyspnoe  besteht,  gegen  welche  Sedativa  erfolglos  bleiben,  dagegen  anhaltender 
Gebrauch  der  Digitalis,  unter  bedeutender  Polyurie,  grosse  Erleichterung 
schafft.  Ob  diesem  Zustande  vielleicht  ein  interstitielles  Lungenödem  zu 
Grunde  liegt  oder  nicht,  möchte  ich  für  jetzt  noch  nidit  entscheiden. 

In  einer  ebenfalls  kurzen  Notiz  erwähne  ich  die  auffallende  Thatsache 
Aes  irenigstens  palliativen  Erfolges  von  Chinin  und  Ghinoidin  mit  Mineral- 
säoren  bei  eitriger  Pyeietis,  für  deren  Behandlung  jeder  Praktiker  die  grossen 
Scfawierigkeiten  kennt. 

Bei  den  Uteruskrankheiten  wird  ein  in  seiner  Art  einziger  Fall  erwähnt, 
in  welchem  enorme  vereiterte  subperitoneale  Fibroide,  im  Leben  als  solche 
erkannt,  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ovariencysten  dai-boten. 

Eine  bis  jetzt  noch  keineswegs  hinreichend  gekannte  und  gewürdigte 
Gebärmntterkrankheit  wird  kurz  beschrieben,  nämlich  die  mit  Lumbo-abdo* 
minal-Neunilgie  coroplicirte  schmerzhafte  Erkrankung  des  Uterus,  ohne  sonstige 
erhebliche  materielle  Veränderungen.  Der  grosse  Nutzen  elektrocutaner 
Reizung  hat  sich  auch  hier  bestätigt,  und  wird  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
aQ&nerksam  gemacht,  wie  mannigfachen  Nutzen,  bei  der  Behandlung  ver- 
schiedener Gebarmutterkrankheiten,  verschiedenartige  Anwendung  der  Elek- 
tricität,  durch  primäre,  durch  secundäre  Ströme ,  durch  feuchte  und  durch 
trockne,  metallische  Leiter,  durch  Aufsetzen  der  Pole  im  Verlaufe  der 
Nerven,  oder  des  einen  am  Collum  Uteri,  bei  sorgfältigem  Prüfen,  zu  brin- 
gen im  Stande  sein  möchte.  Mehrfach  ist  mir  auch  die  Verbesserung  der 
allgemeinen  Nervenstimmung  und  der  entfernteren  Neurosen  bei  solcher 
lokalen  Faradisation  aufgefallen.  In  Zukunft  könnte  also  die  Elektrothera- 
pie auch  auf  diesem  Gebiete  schöne  Erfolge  erzielen. 
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Von  Haatkrankheiton  habe  ich  der  Ichthyosis  eine  grössere  Auimerksaiii- 
keii  geschenkt.  Ein  sehr  merkwfürdiger  Fall  aus  der  Klinik  wnrdederAos* 
gangspankt  einer  grossen  Reihe  von  Forschungen  Ober  Entwicklnng  horniger 
Bildungen  überhaupt,  ttber  Keratose,  welche  ich  schon  in  der  nAchstenZeit 
monographisch  bearbeitet  bekannt  machen  ro  kOnnen  hoffe.  Erstaunt  war 
ich ,  zu  finden ,  in  wie  manuigCsM^he  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie 
die  betreffenden  Beobachtungen  und  Thatsachen  eingreifen. 

Die  kurze  Erwähnung  dieser  Zusätze  wird  dem  Leser  beweisen,  dassich 
stets  bemüht  bin,  Fortschritte  im  theoretischen  Wissen  geläuterterem  und 
sichrerem  praktischen  Handeln  am  Krankenbette  zu  Orunde  zu  legen. 

Die  russische  und  holländische  Uebersetzung  meines  Handbuchs,  sowie 
die  sehr  gütigen  Vorreden  derselben,  beweisen  mir,  dass  auch  im  Auslande 
dieses  Werk  grosse  Verbreitung  und  wohlwollende  Aufnahme  gefunden  hat. 

Aller  dieser  Beweise  des  Zutrauens  durch  rastloses  Forschen  würdig  zu 
bleiben,  soll  auch  fernerhin  eine  meiner  Lebensaufgaben  bleiben,  und  empfehle 
ich  diese  neue  Auflage  der  nachsiditigen  Beurtheilung  des  ärztlichen  Publikums. 

Breslau,  den  28.  Juni  1862. 

H.  LeberL 
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Seit  dem  Erscheinen  der  dritten  Auflage  dieses  Werkes  sind  mehrere 
Jahre  vergangen,  welche  nach  allen  Richtungen  an  vortrefflichen  Arbeiten 
in  unserer  Wissenschaft  reich  sind.  Es  ist  daher  nicht  leicht,  diese  neue 
Auflage  dem  vorgerücktesten  Stande  unseres  Wissens  anzupassen.  Und 
doch  ist  dies  durchaus  notbwendig,  da  die  raschen  Fortschritte  der  letzten 
Vergangenheit  offienbar  eben  so  rasch  auf  die  nächste  Zukunft  umwandelnd 
und  verbessernd  einwirken  werden. 

üeberblicken  wir  in  kürzester  Rundschau  die  Fortschritte  in  den  ein- 
zelnen Decennien  dieses  Jahrhunderts,  so  kOnnen  wir  wohl  die  Ueberzeugung 
aussprechen,  dass  für  unsere  Wissenschaft  kein  früheres  dem  unsrigen  gleich 
kommt,  und  dass  sogar  unter  den  Decennien  desselben  das,  welches  wir  jetzt 
beenden,  zu  den  hervorragendsten  gehört. 

Nachdem  am  Ende  des  vorigen  Jahriiunderts  Lavoisier  flir  die  Phy- 
siologie des  Athmens  geleistet,  was  Harvey  im  siebzehnten  flür  die  Lehre 
vom  Kreislauf  gcthan,  und  nachdem  B  i  c  h  a  t  durch  seine  klassischen  For- 
schungen über  die  Textur  der  menschlichen  Gewebe  und  Organe  die  allge- 
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meiiie  Anatomie  gewissermaassen  geschaffen  hatte,  war  es  eigentlich  erst 
mflglicb,  der  Median  die  physiologische  Basis  zn  geben,  welche  für  sie  die 
BOÜiwendige,  n&hrende  Lebensarterie  ist.  Interessant  ist  es,  die  beiden 
groeaen  deutschen  Kliniker  des  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  zu  vergleichen. 
Peter  Frank  gehört  durch  seine  nttchteme,  scharfe  Beobachtung  schon 
fut  zu  den  Coryphften  einer  späteren  Zeit,  in  welcher  die  anatomisch-kli- 
mache  Beobachtung  eine  neue  Schulrichtung  gründet,  während  Reil  bereits 
die  Tiel  spätere  Sichtung  bekundet,  welche  als  physiologisch-klinische  Schule 
in  den  letzten  Decennien  und  besonders  in  Deutschland  das  Erbtheil  der 
ersteren  angetreten  hat 

Während  wir  bei  uns  so  die  genaue  aber  isolirte  Klinik,  so  wie  die 
nach  physiologischer  Basis  ringende  bereits  vertreten  finden,  sehen  wir  in 
FfankreichBroussais  durch  sein  Werk  über  die  chronischen  Entzündungen, 
aafBichat  gestützt,  die  moderne  Lokalpathologie  begründen,  und  mit 
kühner  Hand  die  Essentialität  der  Fieber  stürzen.  Noch  in  diesem  gleichen 
Jahrzehnt  zieht  der  berühmte  Leibarzt  des  ersten  Napoleon,  Corvisart, 
das  inhaltsschwere  Novum  luven  tum  unsres  grossen  Landsmanns  Auen- 
brugger  ans  der  Vergessenheit,  und,  indem  er  die  Percussion,  diesen  ersten 
Hasptschritt  genauer  physikalischer  Untersuchung  der  Kranken,  zu  einer 
ädiem  Methode  erhebt,  bereitet  er  gewisscrmaassen  den  Weg  des  unsterb- 
\kben  Laennec  vor,  welcher  in  dem  zweiten  Decennium  unsers  Jahrhun- 
dem  die  bedeutungsvollste  Entdeckung  macht,  und  bereits  weit  fortentwickelt, 
welche  die  Geschichte  der  Median  aufzuweisen  hat.  Durch  die  Auscultation 
bekommt  die  physikalische  Diagnostik  eine  nunmehr  nie  wieder  zu  erschüt- 
tende Grundlage. 

Im  dritten  Decennium  finden  wir  in  dem  Vaterlande  von  Broussais 
and  Laennec  ein  sehr  reges  klinisches  Leben,  und  .wiederum  sehen  wir 
die  beiden  Grundrichtungen  durch  hervorragende  Männer  vertreten.  Wäh- 
rend Louis  undGhomel  mit  der  grössten  Genauigkeit  im  Beobachten  und 
aeharf  logiacher  Nüchternheit  in  den  allgemeinen  Deductionen  die  klinische 
Medidn  sowohl  wie  die  pathologische  Anatomie  in  vollkommener  Isolirtheit 
Badi  besten  Kräften  fftrdem,  finden  wir  in  Andral  und  Ray  er  bereits 
wieder  die  klinisch-physiologische  Tendenz,  und  die  AndraTschen  Discus- 
ikmen  in  der  Clinique  m^cale  erinnern  an  die  schönsten  und  lichtvollsten 
Morgagni's. 

Am  Ende  des  dritten  und  ganz  besonders  im  vierten  Jahrzehnt  tritt 
Sc  h  ö  n  1  e  i  n  in  die  Arena.  Mit  vortrefflichen  naturwissenschaftlichen  Kennt- 
BiaMn,  mit  bewunderungswürdigem  Scharfblick,  mit  guter  Uebersicht  des  vor 
ihm  ond  in  seiner  Zeit  Geleisteten  ausgestattet,  erfüllt  er  bald  ganz  Deutsch- 
land and  die  Schweiz  mit  seinem  Ruhm,  und  gründet  eine  Schule,  welche 
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es  sich  zar  Aufgabe  machen  soll,  die  Leistungen  der  Naturwisseiisebafieii 
auf  die  Medicin  anzuwenden.  Eine  anziehendere  Klinik  hat  wohl  selten 
bestanden.  Aber  noch  zu  sehr  unter  dem  Einflnss  der  systematischen  und 
beschreibenden  Naturgeschichte,  sucht  Schönlein  die  Krankheiten  wie 
Wesen  der  organischen  Natur  zu  gruppiren,  was  trotz  des  nnläugbaren 
Scharfsinns  und  der  wahren  Lichtblicke  seines  Systems,  unhaltbar  ist  b 
den  Lehren  und  unter  den  Ooryphften  der  Naturphilosophie  au^ewachsen, 
haben  für  ihn  Aehnlichkeit  und  Analogie  noch  einen  zu  grossen  Reiz,  be- 
sonders wenn  sie  zu  unerwarteten  und  geistvollen  Schlüssen  führen.  Wir 
erinnern  nur  an  seinen  Vergleiclf  der  cbrouischen  Exantheme,  der  so- 
genannten Flechten,  mit  den  wirklichen  Flechten  des  Pflanzenreichs.  Aber 
seien  wir  auch  hier  nicht  zu  streng,  denn  diese  falsche  Theorie  hat  ihn  zs 
der  schönen  Entdeckung  des  Favnspilzes  geführt.  Vergessen  wir  namentlich 
nicht,  dass  Schönlein  mehr  als  irgend  ein  Kliniker  in  Deutschland  alle 
damaligen  bekannten  physikalischen  Untersucbungsmethoden  am  Krankenbett 
sorgsam  verwerthet,  und  dass  er  die  Therapie  durch  Vereinfachung  und 
klarere  Stellung  der  Indicationeu  sehr  gefördert  hat,  so  dass  er  bis  zum 
Ende  seines  liCbens  einer  der  grössten  praktischen  Aerzte  unserer  Zeit  und 
ein  stets  naturwissenschaftlich  arbeitender  Forscher  geblieben  ist 

In  diesem  vierten  Decennium  sehen  wir  auch  die  Wiener  Schule  ihren 
alten  und  wohlbegrttndeten  Ruf  als  die  hervorragendste  im  vorigen  Jahr- 
hundert gUinzvoll  erneuen.  Die  physikalische  Diagnostik,  welche  bis  dahin 
mehr  praktisch  entwickelt  war,  wird  nun  auch  wirklich  physikalisch  schfirfer 
begründet  Die  pathologische  Anatomie  wird  mit  grösster  Sorgfalt  uudAll- 
seitigkeit  cultivirt,  und  die  klinisch -anatomische  Medicin  strebt  nicht  nur  nach 
genauester  Untersuchung,  sondern  bahnt  auch  die  physiologische  Medicin 
immer  mehr  an. 

Wir  gelangen  dann  bereits  in  dem  fünften  Decennium  zu  einer  verhSlt- 
nissmässig  sehr  vorgerückten  Anschauung  der  Wissenschaft.  Gleichzeitig 
wird  von  Paris  aus  von  einem  deutschen  Arzte  mit  der  jüngeren  franzö- 
sischen Schule  und  von  Berlin  aus  durch  einen  der  grössten  Pathologen 
unserer  Zeit,  sowie  durch  seine  Schule  die  pathologische  Histologie  begrün- 
det. Die  feinere  Structur  krankhafter  Bildung  wird  immer  mehr  mit  der 
normalen  verglichen,  genetisch  verfolgt,  und  so,  als  ein  wichtiges  Element 
der  allgemeinen  Pathologie  und  der  Klinik,  der  Erkenntniss  der  krankhaften 
Prozesse  zu  Grunde  gelegt.  Das  pathologische  Experiment  konunt  zu  allge- 
gemeiner  Geltung,  nnd  so  werden  die  Grundprinzipien  der  physiologischen 
Pathologie  immer  mehr  angestrebt,  wodurch  natürlich  auch  die  seculäre 
Trennung  zwischen  Medicin  und  Chirurgie  fällt,  und  die  Einheitlichkeit  nicht 


Vorrede  ztir  vierten  Auflage.  XV 

onr  fBr  alles  medicinische,  sondern  auch  für  alles  menschliche  Wissen  immer 
mehr  zur  Geltung  gelangt. 

Du  darauf  folgende  Decenninm  ist  eine  ttberaas  thätige  Zeit  des  Ans- 
baa's,  in  welcher  auch  ausser  der  pathologisdien  Histologie  die  pathologische 
Cheaue  von  verschiedenen  Seiten  mit  grossem  Eifer  in  Angriff  genommen 
wird.    Zwei  pathologische  Monographien    eines  unserer  hervorragendsten 
Kliniker  werden  stets  als  Monumente   dieser  schönen,  for  die  Zukunft  so 
wichtigen  Richtung  dastehen.   Vergleichen  wir  diese  nach  den  besten  Methoden 
aogestellten  ehemisch-palholögischen  Forschungen  der  Neuereu  mit  den  Träu- 
merein der  Jatrochemie  eines Paracelsus,  eines  van  Halmont,  eines  Syl- 
Tias  de  le  Bog,  so  messen  wir  in  diesem  Vergleich   den  grossen  in  der 
Zwisdienteit  durchlaufenen  Fortschritt  des  menschlichen  Geistes,  und  in  der 
Chemie  finden   wir  statt  eines   unberechtigten  und  daher  kurz  dauernden 
Despotismus  die  bescheidene  aber  im  höchsten  Grade  werthvoUe  Rolle  einer 
treuen,  intelligenten  von  nun  an  nie  mehr  entbehrlichen  Dienerin  der  Klinik. 
Ganz  besonders  wird  nun  auch  in  diesem  sechsten  Decennium  nach  den 
venchiedensten    Richtungen   die   klinische  Medicin   monographisch   vervoll- 
kommnet, und  unter  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  kommt  erst 
in  dieser  Zeit  so  recht  die  W&rmemessnng  zu  ihrer  vollen  Geltung,  welche, 
■ehr  als  irgend  eine  andere  Untersuchnngsmethode,  ausser  eminenter  prak- 
twiber  Nützlichkeit ,  ein  nunmehr  unlösliches  Kettenglied  zwischen  Physio- 
logie ttd  Pathologie  wird. 

Wir  gelangen  an  das  gegenwärtige  Jahrzehnt,  in  welchem  pathologisch* 
pliyaoiogische  und  klinische  Forschung  mindestens  ebenso  thätig  betrieben 
werden,  wie  in  den  vorhergehenden,  aber  mehr  als  früher  die  Therapie  nach 
den  Terschiedensten  Richtungen  hin  in  Angriff  genommen  wird.  Am  Kran- 
kenbett strebt  man  jetzt  viel  mehr  die  physiologische  Diagnose  an,  als  die 
reitt  physikalische  oder  bios  nominelle,  der  Name  einer  Krankheit  ist  uns 
gegemrftrtig  schon  die  Nebensache.  Der  Kranke  tritt  der  Krankheit  gegen- 
tkber  auf  das  fkitfichiedenste  in  den  Vordergrund.  Wir  suchen  sorgsam 
ttch  den  genetischen  Momenten,  wir  prüfen  alle  Functionen,  und  sind  erst 
^  fertig,  wann  wir  durch  allseitige  Untersuchung  ein  Gesammtbild  der 
Knfikheit  gewonnen  haben ;  erst  dann  ergiebt  die  gründliche  Beobachtung 
^  weiteren  Verlaufes  und  selbst  auch  diese  nicht  immer  die  Bestimmung 
der  «gentlichen  Haupterkrankung  und  ihren  Einfluss  auf  andere  Functionen 
Q&d  Organe. 

IMe  Aetiologie  beschäftigt  die  Jetztzeit  ebenfalls  in  ausgedehntester 
Weise,  die  socialen  Verhältnisse  werden  viel  gründlicher  in's  Auge  gefasst. 
^  psthologische  Experiment  wird  mit  grosser  Allseitigkeit  zu  Hülfe  ge- 
^^^y  und  erinnere  ich  nur  beispiekiweise  an  die  schönen  Experimente  über 
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Pyrogenle,  Infection,  Embolia ,  Tuberkulose  etc.  In  den  Vordergrund  tritt 
aber  ancb  der  geologische  und  hydrologische  Theil  der  Krankheitsursachen. 
Beschaffenheit  des  Bodens,  Schwankungen  und  Qualit&t  des  Grundwassers, 
Ursprung  und  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  jede  Art  der  Verunreinigung 
desselben,  Bau,  Isolirung  und  Grfinde  der  Schädigung  der  Brunnen,  die  Art 
des  Sammelns,  der  consecutiven  Infiltrationen  und  der  Ableitung  mensch- 
licher und  thierischer  Abfallsstoffe  werden  mit  gleicher  Umsicht  untersucht, 
und  haben  bereits  zu  grossartigen  Verbesserungen  in  vielen  Städten  direkt 
geführt.  Die  vorher  nur  zu  oft  in  Phrasen  bestehende  Prophylaxis  der 
Krankheiten  wird  auf  diese  Art  zu  einer  segensreichen  Wirklichkeit  Die 
Medicin  hat  eine  ihrer  schönsten  Aufgaben  endlich  richtig  begriffen :  die  Ver- 
hätung  der  Krankheiten,  die  Abschwächung  der  Epidemien  und  die  Kräfti- 
gung ganzer  Generationen  durch  möglichste  Beseitigung  der  an  ihrem  Ge- 
deihen langsam  nagenden  Gifte.  Freilich  ist  auf  diesem  Gebiete  noch  viel 
zu  thun,  aber  der  unerbittliche  Kampf  gegen  die  erreichbaren  Ursachen  der 
Krankheiten  hat  rulimvoU  und  erfolgreich  begonnen. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  auch  in  unserm  Docennium  in  stetem 
Fortschreiten  gewesen.  Mehr  als  frtther  hat  man  durch  Injectionen  und 
Erhärtung  der  Präparate  die  Kenntniss  der  feineren  Structur  gefördert 
Das  Auswandern  der  Zellen  durch  intacte  Blutgeftsse  bringt  ein  wichtiges 
neues  Element  für  das  Begreifen  der  pathologischen  Processe.  Das  gene- 
tisch-embryologische Moment  wird  durch  die  ganze  Reihe  der  Gewebsaltera- 
tionen hindurch  sorgsam  verfolgt.  Wflnschbar  aber  wäre  es,  dass  die  patho- 
logische Anatomie  oder  vielmehr  ihre  Vertreter  wieder  in  innigeren  Zusammen- 
hang mit  der  klinischen  Beobachtung  träten,  und  würde  dies  wohl  am  besten 
dadurch  erreicht,  dass  man  jedem  Professor  der  pathologischen  Anatomie  auch 
die  Leitung  einiger  Krankensäle  anvertraute. 

Für  die  Therapie  haben  wir  bereits  die  bedeutenden  Errungenschaften 
auf  dem  Gebiete  der  Prophylaxis  erwähnt,  aber  auch  in  der  eigentlidien 
Therapie  finden  wir  bedeutende  Fortschritte.  Schon  im  allgemeinen  ist  es 
sehr  anerkennenswcrth,  dass  sich  die  besten  Kliniker  ihr  wieder  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  zuwenden.  Vieles  hat  das  Experiment  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  der  Arzneimittel  eruirt,  wiewohl  diese  Errungenschaften  leider 
bisher  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  des  Wissenswerthesten  bilden.  Ganze 
Methoden  von  wahrer  Natzlichkeit  sind  in  die  Tlierapie  eingeführt  worden, 
wie  z.  B.  die  Inhalation,  die  subcutanen  Einspritzungen,  die  Wiederaufnahme 
der  Anwendung  comprimirtcr  Luft.  Die  Balneotherapie  ist  in  voller  Um- 
wandlung begriffen;  die  Diätetik  fusst  auf  fester  chemischer  Basis,  und  die 
Klimatologie  strebt  nach  naturwissenschaftlicher,  kosmisch  -  tellurischer  Be- 
grändong,  sowie  überhaupt  die  physikalische  Geographie  immer  mehr  die 
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Aafmerksamkeit  besserer  Aerzte  auf  sich  lenkt,  und  der  ebenfalls  sehr  ernst 
in  Angriff  genommenen  nosologischen  Geographie  grosse  Dienste  leistet. 

Mehr  als  je  tritt  auch  jetzt  an  den  Arzt  und  den  Kliniker  die  dringende 
Anfordemng,  nichts  Chirurgisches  zu  unterlassen,  was  dem  Kranken  nützen 
kann.  Diesem  Bedttrfniss  verdanken  wir  sehr  wichtige  Verbesserungen  der 
Indicationen ,  wie  der  Ausführung  des  Brust-Stiches  und  Schnittes  bei  Er- 
krankungen der  Pleura,  der  Anlegung  einer  Darmfistel  bei  Abschlnss  der 
Darroentleerung,  der  direkten  Behandlung  des  Innern  des  Magens  auf  me- 
chanischem Wege  etc. 

Fortachritte  von  solcher  Tragweite  legen  Zeugniss  ab  für  den  ernsten  und 
intelligenten  Sinn,  mit  welchem  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  und 
uusrer  Methoden  der  Behandlung  thätig  angestrebt  wird.  Sie  legen  uns  aber 
auch  einen  andern  Gedanken  sehr  nahe,  den,  dass  Wissenschaft  und  Kunst  des 
Arztes  in  steter  Umwandlung,  in  stetem  Werden  begriffen  sind.  Wen  könnte 
iUes  aber  entmutbigen?  Was  sind  die  drei  Jahrtausende  unserer  Wissen- 
schaft, welche  wir  nicht  über  Homer  hinaus  kennen,  im  Vergleich  zurEnt- 
wickelung  des  organischen  Lebens  auf  unserm  Planeten,  welche  wir,  bis 
jenseits  der  silurisclien  Formation,  nach  vielen  Hunderttausenden  von  Jahren 
berechnen  können?  Hat  übrigens  je  unsere  Wissenschaft  die  wirklich  guten 
Leistungen  der  Vergangenheit  gering  geschätzt,  und  wird  nicht  jedes  Jahr- 
Lt\ai  vom  Kinde  des  vorhergehenden  zur  Mutter  des  folgenden?  Glücklich 
i4  im  Gegentheil  die  Generation ,  welche  sich  im  Werden  begriffen  fühlt, 
Rfiche  die  Bewegung  des  Lebens  in  allen  ihren  Theilen  zeigt,  welche  weiss, 
daso^  der  Einzelne  nicht  für  die  zuföllige  Gruppirung  der  wenigen  Buchstaben 
«eines  Namens,  sondern  für  das  grosse  Ganze,  für  die  höhere  Entwickelung 
der  Menschheit  arbeitet. 

Ich  gebe  daher  auch  diese  neue  Auflage  nur  für  das,  was  sie  sein  kann, 
für  eine  dem  heutigen  Standpaukte  unserer  Wissenschaft  entsprechende 
lhir»tellang.  der  pathologischen  Prozesse  und  ihrer  Behandlung.  Ich  habe 
mich  bemüht,  in  allen  ihren  Theilen  das  Neuhinzugekommene  einzufügen, 
die  Krankheitsbilder  nach  Analyse  der  Thatsachen  zu  zeichnen,  die  Ergeb- 
nisse der  Physiologie  zu  benutzen,  aber  mit  Sorgfalt  unnütze  Hypothesen 
/u  vermeiden.  Auch  habe  ich  wieder  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
der  Vervollständigung  der  Therapie  gewidmet,  in  welcher  wir  freilich  Vieles 
noch  nicht  erklären  können.  Je  mehr  ich  aber  als  Lehrer,  als  Arzt  und 
als  Consulent  mit  den  Studirenden  sowohl  wie  mit  den  jüngeren  Fachge- 
itiisscn  in  Berührung  gekommen  bin,  desto  mehr  habe  ich  mich  überzeugt, 
da&s  man  das  praktische  Leben  seiner  Kollegen  sehr  erleichtert,  wenn  man 
alle  dem  Arzt  zu  Gebote  stehenden  Hülfsquellen  möglichst  vollständig  und 
übersichtiich  darstellt,  besonders  wenn  man  die  wissenschaitliche  Begründung^ 
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der  Erscheinungen  und  die  Erörterung  der  anatomischen  Yerftndeningen 
sowie  der  Ursachen  der  Krankheiten,  dem  neuesten  Standpunkte  entspre- 
chend, flberall  der  Therapie  vorausschickt. 

Ich  übergebe  daher  diese  neue  Ausgabe  dem  ärztlichen  Publikum  mit 
dem  aufrichtigen  Wunsche,  dass  sie  zur  Verbreitung  höherer  Wissenschaft- 
lichkeit und  wahrhaft  nfltzlicher  Praxis  beitragen  möge. 

Breslau,  den  10.  Juli  1870. 

Hermann  Lebert. 
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Eintheilung  der  Krankheiten. 

Es  gehört  unstreitig  zu  den  grössten  Schwierigkeiten  in  der 
Auffassung  der  Heilwissenschaften,  das  grosse  vorliegende  Material 
palend  einzutheileu.  Die  älteren  Pathologen  gingen  von  dem  rein 
empirischen  Standpunkte  aus,  die  Krankheiten  in  Fieber,  Entzün- 
dungen, Blutflüsse,  Suchten  etc.  einzutheileu.  Es  wäre  ein  unnützer 
Zeitverlust,  eine  solche  Classification,  welche  ich  noch  zur  Zeit 
meiner  Studien  in  Berlin  vortragen  hörte,  einer  Kritik  zu  unterwer- 
fen. Für  seine  Zeit  war  der  Versuch  meines  hochverehrten  Lehrers 
V.  Schön  lein,  die  Krankheiten  nach  naturwissenschaftlichen  Prin- 
cipien  einzutheileu,  ein  nicht  bloss  sehr  genialer,  sondern  fiir  die  Ent- 
Wickelung  unserer  Wissenschaft  sehr  vortheilhaffcer.  Wenn  wir  auch 
gegenwärtig  nicht  mehr  die  Erkrankungen,  wie  in  der  beschreibenden 
Naturgeschichte,  nach  Familien,  Gattungen,  Arten,  Abarten  etc.  allein 
^theUen  können,  so  giebt  es  doch  allerdings  natürliche  Krankheits- 
gruppen, bei  welchen  aber  die  Einheit  des  Organismus  jene  schroffen 
und  bestimmten  Abgrenzimgen  schwer  macht,  wie  solche  denn  auch 
in  der  Zoologie  und  in  der  Botanik  keineswegs  so  bestimmt  sind, 
als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  könnte. 

Die  firanzösische  Schule  hat  sich  in  den  letzten  dreissig  Jahren 
ein  grosses  Verdienst  um  die  Localisation ,  sowie  um  die  genauere 
Beschreibung  der  Symptome  und  der  anatomischen  Veränderungen 
erworben.  Aber  vor  den  Schwierigkeiten  einer  vemunfkgemässeu 
Eintheilung  zurückschreckend,  hat  sie  in  den  grösseren  Werken  über 
specielle  Therapie  fast  ausschliesslich  die  anatomische  Anordnung, 
vornehmlich  nach  den  Organgruppen  für  die  Eintheilung  gewählt. 
Uebersichtlich  kann  eine  solche  Methode  sein,  aber  sie  entbehrt  zu- 
gleich der  Allseitigkeit  und  der  gehörigen  Wissenschaftlichkeit. 

Von  Deutschland  aus  ward  besonders  der  Impuls  zur  eigentlich 

physiologischen   Medicin   gegeben   und   ist  diese  jeder   andern  Auf- 
Leber t,  Handbueh  I.  i.  Aufl.  1 
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fassung  durch  ihr  viel  tieferes  Eingehen  in  die  pathologischen  Pro- 
cesse  und  in  die  moleculären  Veränderungen,  sowie  durch  ihr  so 
richtiges  Anknüpfen  der  Pathologie  an  die  allgemeinen  biologischen 
Gesetze,  weit  überlegen. 

Aber  machen  wir  uns  hier  keine  Illusionen,  diese  Richtung  ist 
nicht  bloss  jetzt  erst  im  Werden ,  sondern  wird  es  eben  wegen  der 
Allseitigkeit,  der  Tiefe  und  der  inhärenten  Schwierigkeiten  ihres 
Bestrebens,  wohl  noch  lange  bleiben.  Somit  ist  die  Zeit  vorbei,  wo 
es  noch  ^Schulen  und  Schulrichtungen  geben  konnte.  Das  kindliche 
Zutrauen  in  die  Unfehlbarkeit  einzelner  grosser  Beobachter  hat  dem 
männlichen  Ernste,  welcher  vielmehr  die  Natur  der  Erscheinungen 
zu  ergründen  wünscht,  als  die  Werke  der  Einzelnen  ängstlich  zu 
commentiren  bemüht  ist,  Platz  gemacht.  Nicht  minder  soll  man  jene 
hochverdienten  Forscher  aller  Zeiten  ehren,  aber  die  Wahrheit  stets 
höher  stellen  als  die  Forscher  nach  Wahrheit. 

Somit  muss  aber  auch  die  Eintheilung  sich  stets  nach  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  modiiiciren.  Als  Grundlage  dersell>en 
muss  die  richtige  Verbindung  der  Auffassung  der  fonctionellen  und 
materiellen  Störungen  mit  der  Würdigung  der  krankmachenden  Po- 
tenzen der  Aetiologie,  dienen. 

Ich  habe  fiiiher  den  Unterschied  zwischen  allgemeinen  und  Lo- 
calkrankheiten  viel  abgeschlossener  aufgefasst,  als  dies  Rir  meine 
gegenwärtigen  Anschauungen  der  Fall  ist.  Einerseits  haben  die  ak 
allgemeine  bezeichneten  ofb  bestimmte  Localisationsgesetze  und 
können  lange  scheinbar  local  sein,  andrerseits  sind  die  sogenannten 
örtlichen  Krankheiten  oft  vielmehr  localisirte  als  eigentliche  Local- 
krankheiten,  und  selbst  bei  diesen  ist  die  Betheiligung  des  gesamni- 
ten  Organismus  eine  so  häufige,  dass  auch  hier  eine  strenge  Ab- 
grenzung nicht  immer  möglich  ist.  Ausserdem  findet  man  gar  nicht 
selten  verschiedene  Localheerde  des  Erkrankens  bei  dem  gleichen 
Kranken. 

Es  ist  daher  nöthig,  zwar  die  mehr  allgemeinen  Störungen  der 
Ernährung  und  der  Functionen  den  localisirteu  und  nicht  den  Local- 
krankheiten,  insofern  gegenüber  zu  stellen,  als  bei  ersteren  durchaus 
nicht  die  Localprocesse  von  der  Natur  der  Krankheit  Rechenschaft 
geben.  Die  localisirteu  Krankheiten  aber  werden,  da  sie  für  die 
Beschreibung  und  die  Vergleichung  der  verschiedenen  Krankheiten 
in  den  gleichen  Organen  besonders  übersichtlich  sind,  den  grösseren 
Theil  der  Unterabtheilungen  bilden. 

Unter  den  allgemeinen  Krankheiten  sind  die  des  Bluts  noch  in 
neuerer  Zeit  in  viel  zu  weitem  Sinne,  wenigstens  im  Vergleich  zu 
den  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen,  aufgefasst  worden.  Auch  hier 
sind  Hypothesen  um  so  vorsichtiger  zu  vermeiden,  als  selbst  noch 
unsere  Untersuchungsmethoden  des  Bluts  höchst  unvollständig  sind. 
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was  die  Resultate  der  Analysen  in  vieler  Beziehung  unsicher  macht. 
Das  Blut  ist  femer  so  gut  ein  Gewebe  wie  der  Nerv  und  der  Muskel, 
vielleicht  in  seiner  Zusammensetzung  noch  viel  mehr  schwankend, 
jedenfalls  durchaus  transitorisch ,  d.  h.  stets  wechselnd,  und  gehört 
ZOT  Gruppe  der  Circulationsorgane ;  somit  finden  die  wenigen  sicher 
als  Blutkrankheiten  herausgestellten  Affectionen  ihre  Stelle  bei  der 
Beschreibung  der  Veränderungen  der  Kreislaufsorgane. 

Man  meide  es  daher,  dem  Begriffe  einer  allgemeinen  Erkrankung 
eine  andere  als  eine,  unserem  jetzigen  unvollkommenen  Wissen  ent- 
sprechende Bedeutung  zu  geben,  und  bezeichne  als  solche  besonders 
diejenigen  Krankheiten,  welche  wir  nicht  genügend  localisiren  können, 
in  welchen  die  Local-Heerde  der  Erkrankung  nicht  hinreichend  von 
dem  Gesammtverlaufe  Rechenschaft  geben  und  bei  denen  oft  allge- 
meine, auf  den  Gesammtorganismus  wirkende  Ursachen  mit  im  Spiele 
sind.  Die  Zahl  der  allgemeinen  Erkrankungen  wird  auf  diese  Art 
eine  nicht  bedeutende. 

Die  allgemeinen  Erkrankungen  bilden  also  die  erste  grosse 
üaaptabtheilung. 

Man  kann  den  grössten  Theil  derselben  als  durch  von  aussen 
eindringende  schädliche  Potenzen  entstehend,  als  Infections-  oder 
Vergütungskrankheiten,  als  Toxikosen  im  weitesten  Sinne  bezeichnen. 
Als  Anhang  werde  ich  eine  Skizze  der  Pathologie  und  Therapie  der 
serophulösen  Krankheiten  geben.  Ich  könnte  dort  auch  die  karcino- 
matösen  und  tuberculösen  Erkrankungen  im  Allgemeinen  beschreiben, 
lüdessen  würde  dies  die  Grenzen  dieses  Werkes  überschreiten  und 
wird  von  ihnen  bei  den  localisirten  Krankheiten  hinreichend  die  Rede 
sein.  Von  aussen  eindringende  schädliche  Potenzen  stehen  bei  diesen 
gewiss  nicht  im  Vordergrunde.  Sie  als  Blutkrankheiten  zu  bezeichnen, 
sind  wir  insofern  nicht  berechtigt,  als  wir  die  Beschaffenheit  des 
Blutes  in  denselben  keineswegs  hinreichend  kennen.  Das  patho- 
logisch-anatomische Element  hier  als  Eintheilungsprincip  zu  wählen, 
habe  ich  absichtlich  vermieden,  da  das  Bestehen  oder  das  Fehlen 
eines  solchen  keinen  allgemeinen  Werth  hat  und  die  besonderen 
Elemente  des  Krebses  und  des  Tuberkels  eine  viel  mehr  diagnostische 
ab  pathogenetische,  oder  das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnende  Be- 
deutung haben.  Ueberdies  schliesst  sich  Tuberculose  immer  sicherer 
an  entzündliche  Processe  an.  Es  reihen  sich  also  wegen  ihrer  Affi- 
nität und  Combination  die  scrophulösen  und  tuberculösen  Erkran- 
kungen an  einander,  wie  auf  der  andern  Seite,  zwischen  Krebs  und 
Neubildung  mit  kankroidem  Verlauf,  zwischen  Epitheliom  und  Fibro- 
plastom  oder  Sarkom,  eine  gewisse  Verwandtschaft  nicht  zu  läugnen 
ist.  Somit  wäre  auch  wohl  eine  Ausgleichung  verschiedener  Tendenzen 
and  Auffassungen  um  so  eher  angebahnt,  als  viel  weniger  Unter- 
sclüede  in  der  Beobachtung  als  in  der  Deutung  vorliegen,  diese  aber 
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um  so  vorsichtiger  zu  geben  ist,  als  noch  viele  Elemente  für  die 
definitive  Lösung  aller  dieser  Fragen  fehlen.  Intercellulare  Säfte 
als  Zellenderivate  mögen  wohl  hier  eine  noch  vrichtigere  Rolle  für 
Ausbreitung  und  Infection  spielen,  als  Form  und  physikalische  Cha- 
raktere der  Zellen. 

Eine  erste  Klasse  der  Infectionskrankheiten  wird  diejenigen  in 
sich  fassen,  bei  welchen  die  contagiös-miasmatische  Natur  nachge- 
wiesen ist.  Wenn  wir  auch  die  Natur  des  ansteckenden  Stoffes  nicht 
kennen,  so  sehen  wir  doch  auf  das  Bestimmteste,  dass  eine  gewisse 
Zahl  von  Krankheiten  besonders  nur  dann  entsteht,  wenn  von 
aussen  her  kommende,  theils  tellurische,  theils  atmosphärische  Yer- 
hältnisse  vorhanden  sind,  durch  welche  das  Uebel  bei  einer  grosseren 
Zahl  von  Individuen  zugleich  auftritt  und  nun,  je  nach  den  einzelnen 
Krankheiten,  sich  wieder  von  einem  Individuum  zum  andern  durch 
Ansteckung  weiter  verbreiten  kann.  Es  würde  mich  zu  weit  führen, 
die  contagiös-miasmatischen  Toxikosen  näher  zu  begründen,  um  so 
mehr  als  wohl  kaum  ein  Arzt  an  ihrer  reellen  Existenz  zweifelt. 
In  Ihnen  finden  sich  dann  schon  die  Uebergänge  zu  den  durch  Con- 
tact  und  Impfung,  sowie  zu  den  durch  eigentliche  Gifte  hervorge- 
brachten Erkrankungen. 

Eine  erste  Gruppe  der  infectiösen  Krankheiten  bilden  die  be- 
sonders auf  die  äussere  Haut  sich  localisirenden ,  welche  eine  ge- 
wisse Vorliebe  für  das  kindliche  Alter,  jedoch  in  den  einzelnen  sehr 
verschieden  zeigen.  Es  sind  dies  die  acuten  Exantheme,  die  Masern, 
der  Scharlach,  die  Rothein,  der  Friesel  und  die  Pocken. 

An  diese  reiht  sich  dann  eine  zweite  Gruppe,  welche  mit  der 
ebengenannten,  in  Bezug  auf  ihr  Auftreten,  ihre  Verbreitung,  ihre 
Vorliebe  für  das  kindliche  Alter,  die  grösste  Aehnlichkeit  darbietet, 
aber  sich  von  derselben  durch  ihre  Localisation  durchaus  unter- 
scheidet. Dies  sind  der  Keuchhusten  und  die  epidemische  Parotitis 
der  Kinder. 

Eine  dritte  abgesonderte  Gruppe  bilden  die  intermittirenden  Fie- 
l)er,  die  sogenannten  Malaria-Krankheiten,  ein  übrigens  zu  umfassen- 
der Ausdruck,  da  namentlich  in  heisseu  Klimaten  so  manche  nicht 
intermittirende  Fieber  und  von  diesen  überhaupt  sehr  verschiedene 
Krankheiten  durch  Malaria  erzeugt  werden. 

Eine  vierte  Gruppe  bilden  die  verschiedenen  Formen  des  Typhus, 
welche  durch  ihren  infectiösen  Ursprung,  durch  die  Aehnlichkeit 
ihrer  Erscheinungen  in  den  verschiedensten  Formen,  durch  ihren  typi- 
schen Verlauf  und  durch  die  bei  ihnen  so  häufigen  Hautlocalisationen 
einerseits  eine  gemeinschaftliche  Gruppe  bilden,  andrerseits  sich  in 
vieler  Beziehung  an  die  acuten  Exantheme  anschliessen.  Hier  unter- 
scheide ich  vor  Allem,  als  für  die  Praxis  höchst  wichtig,  den  nicht 
zur   vollkommenen   Entwickelung   kommenden,    den   Abortivtyphus, 
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dann  den  bei  uns  häufigsten,  den  Abdominal-Typhus,  femer  den  mehr 
rein  exanthematißchen  Typhus,  ohne  Darmlocalisation.  Hieher  gehört 
auch  der  Rückfallstyphus  (Recurrens)  mit  seiner  Abart,  dem  biliösen 
Tjrphoid.    An  diese  Gruppe  schliessen  sich  Gelbfieber  und  Pest  an. 

Eine  sechste  Gruppe  setzt  sich  dann  aus  den  ebenfalls  unläug- 
bar  epidemischen,  oft  contagiösen  Krankheiten  mit  Tendenz  zu  diph- 
theritischen  Ablagerungen,  besonders  in  den  Verdauungsorganen,  aber 
auch  in  denen  des  Athmens,  und  in  anderen  Theilen  zusammen.  Von 
den  hierher  gehörenden  beschreiben  wir  in  dieser  Reihenfolge  nur 
die  Cholera,  welche  im  Allgemeinen  mehr  abgeschlossen  dasteht.  In 
einiger  Entfernung  schliesst  sich  dann  an  diese  die  Ruhr,  und  die 
eigentliche  Diphtheritis  des  jugendlichen  Alters  an,  da  sie  eine  an- 
steckend-infectiöse  Krankheit  ist.  Indessen  habe  ich  mich  doch  nicht 
eutschliessen  können,  Ruhr  und  Diphtheritis  bei  den  allgemeinen 
Krankheiten  abzuhandeln,  da  sie  viel  stricter  und  bestimmter  loca* 
lisirte  Krankheitsprocesse,  trotz  ihres  häufigen  epidemischen,  auch 
contagiösen  Auftretens  sind.  Auch  können  sie,  was  bei  den  bisher 
erwähnten  Krankheiten  nicht  der  Fall  ist,  als  secundäre  Erkran- 
kungen im  Laufe  der  verschiedensten  pathologischen  Processe  selbst 
auftreten.  Ueberhaupt  darf  man  die  miasmatischen  Krankheiten  bei 
Weitem  nicht  alle  als  allgemeine'  auffuhren  und  sind  diejenigen 
Knmkheiten,  welche  wohl  epidemisch  auftreten  können,  aber  gewöhn- 
lich nicht  als  solche  erscheinen,  was  namentlich  bei  vielen  mit  ka- 
tairhalischeni  Charakter  der  Fall  ist,  anderen  Ortes  zu  beschreiben. 
Der  weite  Sinn,  in  welchem  ich  die  locaUsirten  Krankheiten  nicht 
als  umschrieben-örtliche  Processe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auffasse, 
erlaubt  diese  Gruppirung  gewiss. 

Nach  der  Beschreibung  der  miasmatisch-infectiösen  Erkrankungen 
kommen  wir  zu  denen,  in  welchen  em  materiell  nachweisbarer  Gift- 
stoff in  den  Körper  gebracht  wird.  Es  ist  dies  die  zweite  Klasse 
der  allgemeinen  Krankheiten. 

Eine  erste  ünterabtheilung  dieser  zweiten  Klasse  bilden  diejeni- 
gen Giftstoffe,  welche  im  thierischen  Körper  erzeugt,  direct  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  übertragbar  sind,  die  sogenannten  viru- 
lenten Krankheiten,  denen  ein  bestimmter,  materiell  wirkender,  je- 
doch in  seinen  physikalisch-chemischen  Eigenschafben  unbekannter 
Stoff,  Virus,  zu  Grunde  liegt. 

Eine  erste  Gruppe  dieser  ersten  Unterabtheilung  bilden  die  nor- 
mal im  Thierkörper  erzeugten  und  in  eigenen  Organen  abgesonderten 
Oifte,  die  verschiedener  Insekten  und  besonders  der  Schlangen. 

Eine  zweite  Gruppe  besteht  aus  den  vom  Thiere  auf  den  Men- 
schen übertragbaren  Giften,  welche  pathologisch  in  Thieren  erzeugt 
werden.  Hierher  gehören  die  Hundswuth,  die  verschiedenen  Formen 
des  Rotzes,  des  Milzbrandes  und  des  Carbunkels. 
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Eine  dritte  Gruppe  beschäftigt  sich  mit  dem  nur  im  Menschen 
krankhaft  entstehenden  Gifte,  welches  sich  durch  Contact  oder  Im- 
pfung übertragen  lässt,  den  verschiedenen  syphilitischen  Krankheiten, 
unter  denen  ich  freilich  die  Chankerfonnen  und  ihre  Folgen  von  den 
Tripperkrankheit  sorgfaltig  trenne. 

Die  zweite  ünterabtheileng  der  Toxikosen  begreift  die  eigent- 
lichen Gifte  aus  den  verschiedenen  Naturreichen  in  sich,  welche  be- 
sonders durch  Absorption  auf  verschiedenen  Wegen  in  den  Körper 
gelangen. 

Sodann  kommen  wir  zu  der  letzten  Gruppe,  welche  als  Anhang, 
ohne  mit  jenen  beiden  Klassen  direkte  Berührungspunkte  zu  haben, 
erörtert  wird,  nämlich  zu  der  allgemeinen  Beschreibung  der  Scro- 
phulosis,  der  Tuberculosis  und  der  Carcinosis.  Wir  sehen  diese  näm- 
lich als  allgemeine  Erkrankungen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  an.  Von  diesen  aber  werden  wir  nur  die  Scrophulosis 
ausführlicher  besprechen,  da  sie  sich  nicht  bei  den  Localkrankheiten 
vollständig  practisch  erörtern  lässt,  während  dies  für  Tuberculosis 
und  Krebs  viel  eher  möglich  ist. 

In  der  zweiten  Hauptabtheilung  der  Krankheiten  werden  die  mehr 
strict  localisirten  und  bei  welchen  das  Localleiden  mehr  oder  weniger 
diiH  Hauptsächlichste  ist,  abgehandelt.  Dass  indessen  auch  hier  gar 
oft  das  Localleiden  nicht  die  Hauptsache  ist,  habe  ich  bereits  erörtert. 

Dieser  zweite  Theil  zerfällt  in  acht  Unterabtheilungen.  In  der 
ersten  werden  die  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane  und  des  Bluts 
beschrieben,  von  ersterer  die  des  Herzens,  der  Arterien,  der  Venen 
und  der  Lymphgefässe,  sowie  alsdann  die  der  annexen  Drüsen,  der 
Lymphdrüsen.  Von  Krankheiten  des  Bluts  werden  einerseits  die 
bestimmt  herausgestellten  Veränderungen  der  Menge  der  rothen  und 
weissen  Blutzellen,  Polyämie  (Plethora),  Oligämie,  Chlorose  und 
Leukämie  erörtert  werden,  andrerseits  als  mehr  qualitative  Ver- 
änderungen des  Bluts:  Septicämie  und  Pyämie.  Die  Embolie,  mit 
ihren  wichtigsten  Erscheinungen  und  Folgen,  reiht  sich  an  Pyämie 
in  mancher  Beziehung  passend  an.  Als  Anhang  werde  ich  hier  den 
Scorbut  beschreiben,  welcher  durch  seine  hämorrhagische  Tendenz 
und  die  andern  Zeichen  einer  tiefen  Blutveränderung  in  dies  Kapitel 
zu  gehören  scheint,  sowie  als  eine  zweite  im  Anhange  zu  beschrei- 
bende Krankheit,  die  Bluterkrankheit,  welche  offenbar  auch  in  keinem 
andern  Kapitel  einen  passendem  Platz  gefunden  hätte. 

So  manche  andere  Krankheiten,  in  welchen  die  chemische  Ana- 
lyse Veränderungen  im  Blute  nachgewiesen  hat,  werden  anderweitig 
besprochen  werden,  da  neben  den  Blutverändemngen  bedeutende 
Organveränderungen  vorkommen  oder  es  in  manchen  sehr  zweifelhaft 
bleibt,  ob  die  Blutalteration  wirklich  das  primitive  und  wichtigst-e 
Element  der  Krankheit  ist. 
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In  der  zweiten  Klasse  der  localisirten  Krankheiten  wird  von 
denen  der  Athmangsorgane  die  Rede  sein,  und  zwar  zuerst  von  denen 
der  Stirn-»  Kiefer-  und  Nasenhöhlen  und  dann  nach  einander  von 
denen  des  Kehlkopfe  und  der  Luftrohre,  der  Bronchien,  der  Lungen, 
der  Bronchialdrnsen  und  der  Pleura.  Als  einen  Anhang  werde  ich 
hier  eine  kurze  Skizze  der  Krankheiten   der  Schilddrüse  hinzufugen. 

In  der  dritten  Klasse  kommen  die  Krankheiten  des  Nerven- 
^ystems  zu  Sprache,  zuerst  die  der  Centraltheile ,  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  sowie  ihrer  Häute,  alsdann  die  Localkrankheiten  der 
Nerven  und  zuletzt  die  Neurosen,  bei  welchen  wir  bis  jetzt  über  die 
materiellen  Veränderungen  der  Nerven  nichts  Genaues  wissen.  Auch 
hier  werden  Empfindungs-  und  Bewegungs-Neurosen  zuerst  und  dann 
die  mehr  complexen  abgehandelt  werden.  Die  psychischen  Neurosen 
and  die  Krankheiten  der  Sinnesorgane  übergehe  ich,  da  sie  Special- 
theile  der  Pathologie  bilden,  welche  eine  so  umfangreiche  Erörterung 
nöthig  machen  würden,  dass  sie  die  Grenzen  eines  Compendiums  der 
practischen  Medicin  weit  überschritte. 

Die  vierte  sehr  umfangreiche  Unterabtheilung  begreift  die  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  in  sich.  Zuerst  werden  hier  die  Krank- 
heiten des  Mundes,  der  Zunge,  des  Pharynx  und  der  Speiseröhre 
erörtert  werden,  alsdann  die  des  Magens  und  Darmkanals,  dann  die 
der  annexen  Drüsen,  der  Leber,  der  Milz,  des  Pankreas,  der  Mesen- 
terial-Drüsen  und  zuletzt  die  Erkrankungen  des  Peritoneum  und  des 
rrtroperitonealen  Zellgewebes.  • 

In  der  fünften  Klassö  werden  die  AflTectionen  der  Nieren  und 
Nebennieren,  der  Ureteren  und  der  Blase  abgehandelt,  in  der  sechsten 
die  der  Geschlechtsorgane  und  zwar  zuerst  die  der  männlichen:  der 
Hoden,  der  Samenbläschen,  der  Prostata  und  des  männlichen  Gliedes ; 
alsdann  die  des  weiblichen  Geschlechts,  des  Uterus,  der  Eierstöcke, 
der  Scheide  und  der  Vulva. 

In  der  siebenten  Unterabtheilung  werden  die  Krankheiten  der 
Bewegongsorgane,  der  Muskeln,  der  Knochen  und  Gelenke,  und  in 
der  achten  die  nicht  zu  den  acuten  Exanthemen  gehörenden  Er- 
krankungen der  Haut  beschrieben  werden.  Ich  werde  natürlich  in 
diesen  letzten  Klassen  nur  kurz  berühren  oder  übergehen,  was  mehr 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört ,  nicht  dass  ich  zwischen  Medicin 
und  Chirurgie  eine  Grenze  statuirte,  sondern  um  bei  dem  beschränkten 
Räume  nicht  ein  zu  grosses  Programm  aufzustellen. 

Ich  erwähne  endlich  noch,  dass  ich  mit  ganz  besonderer  Sorg- 
falt die  Modificationen  der  Krankheiten  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern, namentlich  die  des  ganzen  kindlichen  und  des  vorgerückten 
Altera  beschreiben  werde.  Ein  Vergleich  der  Kinder-  und  Greisen- 
knmkheiten  mit  denen  Erwachsener,  welcher  doch  für  die  Praxis  so 
iiöehst  wichtig  ist,  existirt  nirgends  in  ausgedehnterem  Maasstabe. 
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Da88  ich  auch  hier  neben  einer  reichen  eigenen  Erfahnmg,  die 
besten  Quellen,  wie  die  Werke  von  Wendt,  Henke,  West, 
Rilliet  und  Barthez,  Bouchut  und  Bednar,  Hebra-Mayr, 
Gerhardt,  A.  Vogel  etc.  fiir  das  Kindesalter,  sowie  die  Arbeiten 
von  Gillette,  Dnrand-Fardel  und  Geist  für  das  Greisenalter 
benutzen  werde,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 
Ueberhaupt  werde  ich  stets  nebst  meinen  klinischen  Beobachtungen 
die  gediegensten  monographischen  Arbeiten  aus  den  verschiedenen 
Gebieten  und  der  Literatur  verschiedener  Länder  zu  verwerthen  mich 
bemühen. 


Erste  Abtheilung. 


Allgemeine  Krankheiten. 


Erste  Klasse. 


Infectionskrankheiten  contagiös-miasmatisclieii 

Ursprungs. 


Erste  Gruppe. 

Contagiös-miasmatische  Hautkrankheiten  —  acute 

Exantheme. 

Allgemeine  Bemerkangen. 

Es  war  mir  von  jeher  um  so  mehr  ein  deniüthigeuder  Beweis 
<\w  Beschranktheit  unserer  Kenntnisse,  über  die  Natur  und  das 
Wesen  der  fluchtigen  Contagien  und  der  Miasmen  auch  nicht  den 
geringsten  positiven  Anhaltspunkt  zu  besitzen,  als  gerade  das  Stu- 
diam  der  niedrigsten  Thier-  und  Pflanzenformen  und  ihres  Schma- 
rotzerlebens auf  Thieren  und  Pflanzen,  zu  verschiedenen  Zeiten,  und 
noch  wieder  in  den  letzten  Jahren,  Gegenstand  meiner  Lieblings- 
t>eschäfiigung  war.  Und  doch  erlauben  mir  jene  Studien  noch  nicht, 
ein  Miasma  oder  Contagium  animatum  im  gewohnlichen  Sinne  an- 
zunehmen. Meine  directen  Untersuchungen  über  das  Blut  und  die 
Uantlocalisationen  der  acuten  Exantheme  haben  mir  bisher  in  Bezug 
auf  organische  Parasiten  nur  negative  Resultate ,  trotz  grosser  auf 
diese  Forschungen  verwendeter  Sorgfalt,  gegeben. 

Miasma  und  Contagium  sind  demgemäss  dunkle  Begriflie  und 
nnr  durch  ihre  Wirkung  können  wir  in  einzelnen  Bruchstücken  ihre 
Natur  mehr  ahnen  als  erkennen. 

Miasma  und  Contagiimi  sind  von  aussenher  auf  den  lebenden 
Korper  einwirkende  Schädlichkeiten,  deren  physikalische  Eigenschaf- 
ten uns  unbekannt  sind.  Dass  sie  organischer  Natur  sind,  ist  äusserst 
wahrscheinlich;  ob  organisirt  oder  nicht,  muss  die  Zukunft  lehren. 
Das  Miasma  wirkt  mehr  von  der  Aussenwelt  her  und  kann  in  der 
Luft  verbreitet  sein,  oder  aus  dem  festen  oder  flüssigen  Theile  der 
Erdoberfläche  stammen,  als  Emanation,  als  Contagium  wirken,  und 
zwar  ohne  nothwendige  Intervention  eines  Faulnissprocesses,  welcher 
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freilich,  wie  bei  der  Sumpf-Malaria,  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann. 
Das  in  Luft  und  Boden  verbreitete  Miasma  ist  höchst  wahrscheinlich 
ein  dorthin  direct  von   den  Kranken  gekommener  Ansteckungsstoff. 

Das  Gontagium  wirkt  besonders  durch  Uebertragbarkeit  Ton 
einem  Individuum  auf  das  andere,  in  welchem  es  die  gleiche  Krank- 
heit erzeugt.  Entweder  ist  der  Ansteckungsstoff  ganz  unserer  sinn- 
lichen Wahrnehmung  entzogen,  ein  flüchtiges  Gontagium, 
oder  es  ist  dasselbe  ein  fixes,  an  normale  oder  pathologisch  ent- 
standene Flüssigkeit,  namentlich  Eiterserum  und  Zellen  fixirtes.  Aber 
auch  dann  geben  uns  weder  mikroskopische  noch  chemische  Forsch- 
ungen über  seine  innere  und  wahre  Natur  Aufschluss.  In  dem  fixen 
Ansteckungsstoffe  aber  ist  der  Uebergang  zu  dem  Virus  und  zu  dem 
eigentlichen  Gifte  angebahnt. 

Wahrscheinlich  bilden  diese  krankmachenden  Potenzen  eine  eigene 
Reihe  von  Naturerscheinungen.  Suchen  wir  aber  diejenigen,  mit 
welchen  sie  noch  am  meisten  Aehnlichkeit  in  ihren  Wirkimgen  zei- 
gen, so  müssen  wir  vor  Allem  die  oft  ausgesprochene  Vermuthung, 
als  handle  es  sich  um  eigenthümliche  verderbliche  Gasarten,  faUen 
lassen,  da  keine  derselben,  direct  in  den  Körper  eingeführt,  krank- 
hafte Erscheinungen  erzeugt,  welche  mit  den  bekannten  Infections- 
Krankheiten  zu  vergleichen  wären.  Eben  so  wenig  lässt  sich  ein 
Gontagium  animatum  im  gewöhnlichen  Sinne  annehmen.  Die 
grosse  Zahl  nachgewiesener  parasitischer  Erkrankungen  folgt  ganz 
anderen  Gesetzen  und  sind  krankhafte  Erscheinungen  in  Folge  tob 
Parasiten  stets  von  der  sinnlich  wahrnehmbaren  Entwicklung  dieser 
begleitet.  Ihre  Existenz  ist  aber  bis  jetzt  bei  den  miasmatisch-con- 
tagiösen  Erkrankungen  durchaus  noch  nicht  als  irgend  maassgeblich 
nachgewiesen  worden.  Viel  grösser  ist  die  Analogie  mit  den  Gäh- 
rungs-Vorgängen.  Diese  spielen  nicht  bloss  vom  ersten  Keimen 
der  Pflanze  bis  zum  Verschwinden  des  Organismus  eine  wichtige  Rolle, 
sondern  zeigen  sich  auch  immer  wichtiger  in  den  Functionen  der 
einzelnen  Organe,  welche  zum  Theil  von  den  verschiedenen  Fennen- 
ten abhängig  sind  und  durch  diese  ihren  eigenthümlichen  Gharakter 
erhalten.  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  wichtige  physiologische  Be- 
deutung des  Ptyalins,  des  Pepsins,  der  Pankreas-Diastase,  des  glyko- 
genen  Leberferments.  Indessen  auch  die  Gährungstheorie  ist  uner- 
wiesen und  sprechen  gegen  sie  die  intensen  Oxydationsprocesse  bei 
den  infectiösen  Erkrankungen. 

Hat  nun  seit  den  klassischen  Arbeiten  Pasteurs  die  Gahrong  in 
der  Entwickelung  kleiner  Organismen,  Schizomyceten  ein  solides 
Substratum  gefunden,  so  wird  dadurch  auch  die  Existenz  ähnlicher 
organisirter  Grährungserreger  für  infectiöse  Krankheiten  wahrschein- 
lich. Aber  nachgewiesen  sind  sie  bisher  nicht,  und  waren  meine 
vielen  Untersuchungen  bisher  nur  von  negativen  Resultaten  gefolgt. 
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Die  ganze  Art  des  Auftretens  dieser  Krankheiten  hat  etwas 
Eigenthomliches.  Oft  schnell  und  plötzlich  entstehend,  oder  bestimmt 
von  einem  andern  Orte  eingeschleppt,  verbreiten  sie  sich  rasch  epi- 
demisch, über  eine  grössere  Zahl  von  Individuen.  Für  die  meisten  die- 
ser Affectionen  entsteht  alsdann  noch  die  Möglichkeit,  durch  Berührung 
oder  in  die  Nähekommen  der  Patienten  die  krankmachende  Potenz  weiter 
zu  entwickeln,  so  wie  auf  der  andern  Seite  diese  sich  von  Ort  zu  Ort, 
aach  ohne  deutliche  Verschleppung,  über  grossere  Länderstrecken  ver- 
breiten kann.  Solche  AnsteckungsstofFe  haben  theils  die  Luft,  theils  den 
Boden  und  seine  Feuchtigkeit,  oft  auch  das  Trinkwasser,  zu  Trägem. 

Wenn  auch  gerade  bei  Intermittens  das  Miasma  ohne  alle  Spur 
von  Contagium  bestehen  kann,  so  beobachten  wir  doch,  dass  in  den 
meisten  hieher  gehörigen  Krankheiten  sich  ersteres  häufig  zu  letzte- 
rem steigert,  aber  nach  bestimmten,  in  den  einzelnen  Krankheiten, 
oft  auch  in  einzelnen  Epidemien  verschiedenen  Intensitätsgraden. 

Die  Analogie  dieser  Erkrankungen  mit  denjenigen  Vergiftungs- 
krankheiten,  in  welchen  das  Gift  nicht  direct  den  Theil,  mit  welchem 
es  zuerst  in  Berührung  kommt,  reizt,  sondern  erst  durch  Absorption 
wirkt,  ist  gross.  So  beobachten  wir  eine  Zeit  der  Incubation,  der 
latenten  Wirkung,  dann  den  Beginn  deutlicher  Erscheinungen,  die 
Zmiahme  der  Intensität  und  eine  allmälige  Abnahme,  welclie  mit 
Eliminationsphänomenen  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

Bei  den  uns  hier  zuerst  beschäftigenden  acuten  Exanthemen  ist 
der  Verlauf  ein  typischer.  Zuerst  haben  wir  die  Incubationsperiode, 
ein  Stadium  der  latenten  Wirkung,  dann  die  der  Prodrome  nach 
vorherigem  Schüttelfroste,  ein  mehr  reines  Fieber-Stadium,  sodann 
<las  Erscheinen  eines  Ausschlages  auf  den  Schleimhäuten  und  der 
äussem  Haut,  Enanthem  und  Exanthem;  diese  haben  dann  ihre  be- 
stimmte mittlere  Dauer,  erbleichen  oder  trocknen  ab,  und  verschwin- 
den nach  und  nach  mit  darauf  folgender  ausgedehnter  Erneuerung 
<ler  Epidermis,  vielleicht  auch  des  Epithels  mancher  Schleimhäute. 

Dass  es  sich  aber  hier  nicht  bloss  um  einen  entzündlichen  Local- 
process  bandelt,  beweisen  die  lange  Dauer  vor  dem  Beginne  der 
(ucnbation  bis  zu  dem  Erscheinen  des  Ausschlages,  die  oft  im  Ver- 
gleich zum  Localprocesse  ungleich  heftigeren  allgemeinen  Erschei- 
nungen, besonders  während  der  Zeit  der  Prodrome,  die  ebenfalls 
oft  unverhältnissmässige  Schwächung  des  ganzen  Körpers,  die  Ab- 
magerung und  langsame  Convalescenz  selbst  bei  uncomplicirten  Exan- 
themen. Eine  tiefe  Veränderung  ist  auch  bei  diesen  nicht  zu  läugnen. 
Freilich  ist  dieselbe  chemisch  noch  nicht  genau  bestimmt,  indessen 
sprechen  hiefür  die  physikalischen  Verhältnisse  des  Blutes.  Im  Leben 
ans  der  Ader  gelassen,  zeigt  es  einen  mehr  weichen,  in  späteren 
Stadien  verhältnissmässig  kleinen  Blutkuchen,  ohne  die  Gerinnungs- 
hant  an  der  Oberfläche,   und  in  der  Leiche  sehen   wir  es  nirgends 
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fest  geronnen,  nur  wenig  mit  Faserstoffgerinnseln  gemischt,  wenn 
nicht  andere  Complicationen  den  Faserstoff  mehren,  überall  eine 
Tendenz  zur  Imbibition  der  Theile  zeigend,  und  finden  wir  zahlreiche 
venöse  Hyperämieen,  welche  wohl  den  häufigen  und  mannigfaltigen 
Complicationen  nicht  fremd  sind. 

Wichtig  ist  ferner,  dass  aus  den  gleichen  Ursachen  nur  die  glei* 
chen  Wirkungen  entstehen,  also  aus  Masern-Miasma  stets  nur  Masern, 
aus  dem  des  Scharlachs  stets  nur  Scharlach,  das  der  Pocken  nie  eine 
andere  Krankheit  als  Pocken  erzeugt,  wie  die  gleichen  Gifte  gleiche 
Vergiftungserscheinungen  hervorrufen.  Die  einzelnen  Epidemieen 
haben  dann  auch  wieder  ihren  bestimmten  Charakter  in  Bescog  auf 
Intensität,  Complicationen,  Nachkrankheiten  etc.  Die  acuten  Exan- 
theme scheinen  übrigens  über  alle  bekannten  Weltgegenden  verbreitet, 
jedoch  ist  der  Scharlach  mehr  über  Europa  als  über  andere  Elrdtheik 
verbreitet.  Die  Vorliebe  derselben  für  das  kindliche  Alter,  ihr  meist 
nur  einmaliges  Befallen  im  Leben  sind  ebenfalls  eigenthümlich,  wie- 
wohl es  sich  auch  hier  nur  um  Regeln  handelt,  von  welchen  es 
mannigfache  Ausnahmen  geben  kann. 

Wenn  jedes  einzelne  Exanthem  seine  bestimmten  Complicationen 
und  Folgekrankheiten  hat,  so  können  doch  Alle  verschiedenartigen 
Verlauf  und  Charakter  zeigen.  Alle  können  den  einfachen  normalen, 
mit  den  katarrhalischen  Erkrankungen  grosse  Aehnlichkeit  zeigenden 
Verlauf  darbieten;  andrerseits  können  sie  einen  mehi*  entzündlichen 
oder  einen  typhoiden,  selbst  septischen  und  hämorrhagischen  Verlauf 
haben.  Mehrere  Exantheme  können  sich  miteinander  combiniren,  man 
erkennt  aber  die  Charaktere  eines  jeden  deutlich  heraus. 

Bei  Allen  endlich  ist  die  exspectative  Behandlung,  so  lange  der 
Verlauf  einfach  ist,  die  einzig  rationelle.  Vorsichtige  diätetische  Pflege 
bei  geringem  oder  keinem  Arzneigebrauch  reicht  zur  Heilung  hin. 
wobei  aber  die  symptomatische  Behandlung,  Erleichterung  des  Husten> 
bei  Masern,  des  Schluckwehs  bei  Scharlach  und  Pocken,  des  brennen- 
den Spannens  der  Haut  bei  Pockenpusteln  etc.  nicht  zu  vernach- 
lässigen ist.  Bei  allen  Exanthemen  aber  beobachtet  man,  neben  dem 
normalen  Verlauf,  die  anomalen  Formen,  welche  je  nach  den  Epi- 
demieen, der  Individualität  der  Kranken,  je  nach  ihrem  früheren 
Gesundheitszustande  oder  dem  im  Augenblick  des  Erkrankens  sehr 
verschieden  sein  können  und  demgemäss  zu  behandeln  sind. 

Wir  werden  in  dieser  ersten  Gruppe  nach  einander  die  Masern, 
den  Scharlach,  den  Friesel  und  die  Pocken  besprechen;  die  Rötheln 
werden  nach  dem  Scharlach  ihre  Erörterung  finden.  Unter  den 
Pocken  werden  von  den  leichtesten  Varicellen  bis  zu  den  schwersten 
Variolaformen  sämmtliche  Blattern-Krankheiten,  so  wie  auch  die 
Schutzblattem  besprochen  werden.  Sorgfaltig  unterscheide  ich  ein- 
fache acute  Hautausschläge  von  den  uns  hier  beschäftigenden  Exau- 
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diemen.  So  können  z.  B.  Eczema  rabmm,  Urticaria  and  andere 
Ansschläge  zwar  acut  verlaufen,  sind  aber  in  ihrem  ganzen  patholo- 
gischen Auftreten  von  Masern,  Scharlach  etc.  weit  verschieden  nnd 
lassen  durchaus  nicht  auf  contagiö»-miasmatischen  Ursprung  schliesseu. 

1.  Die  Masern. 

Die  Masern,    Morbilli,   Rubeola,    Rougeole,    Measles,   sind  ein 
acates  Exanthem   mit  katarrhalischen  Prodromen   auf  den   Schleim- 

I    häuten  der  Augen,    der  Nase  und   der  Athmungsorgane,    mit  einer 
i:lraption  charakteristischer  rother,  leicht  hervorragender  Flecken. 

Die  Masern  sollen,  wie  die  Pocken,  aus  Asien  nach  Europa  ge- 
bracht worden   sein.     Schon   gegen   Ende  des   9.  Jahrhunderts  be- 
2«chreibt  sie  Rhazes  genauer  in  seinem  berühmten  Buche  über  die 
Pocken   und   die   Masern.     Am  Ende    des  10.  Jahrhunderts  widmet 
ihnen  Avicenna  eine  besondere  Aufinerksamkeit,  aber  verwechselt 
sie  doch  wieder  mannigfaltig  mit  den  Blattern.  Erst  nach  dem  Wieder- 
erwachen  der  Wissenschaften   finden  wir   in  den  Werken  von  Fo- 
restus,    Schenk  und   Sennert  gute  Beschreibungen    derselben. 
Indessen  noch  Morton  so  wie  seine  Vorgänger  trennen  die  Masern 
nicht  von  dem  Scharlach.    Erst  Sydenham,  Huxham,  Friedrich 
Hoffmann  unterscheiden  sie.     Im   vorigen  Jahrhundert  finden  wir 
t)ereit8  eine  zahlreiche,    zum   Theil  sehr   brauchbare  Literatur  über 
dieselben   und  heben  wir  hier  besonders  die   Beschreibung  einzelner 
Epidemieen  von  Ran,  Klaeber,  Rosen,   Home,  Wedekind, 
Ziegler,  Watson  etc.  hervor.     In  unserem  Jahrhundert  sind  be- 
sonders hervorragend  die  Arbeiten  von  Heim,  Reuss,  Jacobson, 
Meier ,  Seh  äff  er,  und  namentlich  finden  sich  die  besten  Beschrei- 
bungen in  den  ein  für  allemale  hier  sehr  zu  empfehlenden  Werken 
über  Kinderkrankheiten  von  Wendt,'  Henke,*  West,*  Rilliet 
und  Barthez  *  und  Mayr.  * 

Pathologische  Anatomie.  Wir  beschreiben  hier  nicht  den  äussern 
Anblick  der  Masern,  von  welchem  bei  der  Symptomatologie  die  Rede 
sein  wird.  Ihrer  Natur  nach  sind  sie  kleine,  fleckige  Eutzündungs- 
heerde  mit  papulöser  Hervorragung,  auf  deren  Höhe  auch  kleine, 
mit  Exsudat   gefüllte  Bläschen  entstehen  können.     Nach  den  von 


'  Wen  dt,  die  Kinderkrankheiten.    Breslau  1826. 
'Henke,   die  Kinderkrankheiten.    Frankfurt  a./M.  1822. 

*  Weat,  Pathologie  und  Therapie  der  Einderkrankheiten,  übersetzt  von 
Wagner.    Berlin  1857. 

*  Rilliet  et   Barthez,   Trait^   des  Maladies  des    Enfants.    2.  Edition. 
Paris  1854. 

*  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  III. 
Bnte  Lieferung  p.  81  et  sq. 
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Simon  ^  durch  Ausschneiden  und  untersuchen  der  Masemflecken 
bei  Lebenden  gewonnenen  Resultaten  wird  die  Anschwellung  von 
der  Cutis  gebildet,  in  deren  Gewebszwischenraumen  ein  flussiges, 
zum  Theil  feinkörniges  Exsudat  ergossen  wird,  mit  gleichzeitiger 
starker  AnfuUung  der  Gefasse  mit  Blutkörperchen.  Die  Haarbälge 
und  Talgdrüsen  scheinen  hiehei  ganz  unverändert.  Wird  das  Ex- 
sudat  in  etwas  grösserer  Menge  gebildet,  so  häuft  es  sich  in  den 
kleinen  Bläschen  an.  Durch  das  Blut,  so  wie  durch  die  Flüssigkeit 
dieser  Bläschen  soll  das  Exanthem  nach  Katona  '  impf  bar  sein. 

Das  Blut  bei  Masern  hat  mit  dem  im  Typhus  in  Bezug  auf  yer- 
minderte  Gerinnbarkeit,  Tendenz  zur  Imbibition  etc.  Aehnlichkeit. 
Es  fehlt  jedoch  an  genauen  Untersuchungen.  Die  einzigen  mir  be- 
kannten sind  die  von  Becquerel  und  Rodier,  '  indessen  finden 
sich  zwischen  den  drei  angeführten  Analysen  so  bedeutende  Unter- 
schiede in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Wasser,  Blutzellen,  getrocknetem 
Serum  mit  Eiweiss,  ExtractivstoflFen,  Fettgehalt,  Wasser-  und  Faser- 
stoff, dass  durchaus  nichts  aus  denselben  geschlossen  werden  kann. 
Das  Blut  ist  übrigens,  selbst  bei  acuten  Krankheiten,  so  veränderlich, 
dass  einmalige  Analysen  in  jedem  Falle,  zumal  wenn  sie  nach  der 
bisherigen  sehr  unvollkommenen  Methode  angestellt  werden,  wohl 
kaum  von  Werth  sind. 

Die  Darmfollikel  sind  nicht  selten  bei  Masemkranken  leicht  ge- 
schwellt. Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Complicationen  sind 
meist  katarrhalischer  Natur,  können  aber  auch  mehr  rein  entzünd- 
liche oder  diphtheritische  Charaktere,  oder  selbst  die  des  Brandes  dar- 
bieten. Die  Bronchopneumonie  zeigt,  ausser  den  Charakteren  der 
Bronchitis,  lobuläre  Camification  oder  Hepatisation  und  auch  zuwei- 
len vereinzelte  und  vesiculäre  Entzündungen,  sowie  kleine  Abscesse. 
Auch  findet  man  bei  schwachen  Kindern  passive  Congestion  und 
Camification  der  unteren,  hintern  Lungenpartieen.  Kleine  Bronchiek- 
tasien  und  Lungenemphysem  sind  nicht  selten,  bilden  sich  aber  bei 
der  Heilung  zurück.  Im  Pharynx  und  Larynx  beobachtet  man  mitunter 
pseudomembranöse  Entzündungen  und  diphtheritische  Geschwüre.  Wo 
Veränderungen  im  Darmkanal  vorhanden  sind,  welche  nicht  zufalligen 
Complicationen  angehören,  sind  sie  besonders  katarrhalischer  Natur. 
Höchst  selten  beobachtet  man  entzündliche  Veränderungen  im  Gehirne 
und  in  seinen  Häuten,  selbst  wenn  die  Kranken  unter  cerebralen  Er- 
scheinungen gestorben  sind.  Encephalopathie  bei  Masern  ist  nicht  toxi- 
scher Natur.    War  Brand  eingetreten,  oder  haben  sich  Tuberceln  ent- 


^  S  i  m  0  n ,  die  Hautkrankheiten  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert 
2.  Auflage,  Berlin  1851. 

*  Oesterreichische  medicinische  Wochenschrift  1842.    Nr.  29. 

'  Becquerel  et  Rodier.  Nouvelles  recherches  sur  la  compoaition  du  ssing. 
Paris  1846.    p.  28  et  29. 
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wickelt,  so  findet  man  die  denselben  entsprechenden,  hier  nicht  näher 
zu  erörternden  Yerandeningen. 

Symptomatologie.  Die  Masern  sind  der  weitaus  häufigste  Haut- 
ausschlag und  haben  sie  seit  der  Abnahme  der  Pocken,  so  wie  auch 
d^  Scharlachs,  nach  West  '  an  Häufigkeit  und  Verbreitung  noch 
zugenommen.  In  den  einzelnen  Epidemieen  finden  sich  in  Bezug 
auf  Complicationen  und  IntensiiÄt  grosse  Verschiedenheiten.  Maimig- 
fach  hat  man  die  Formen  eingetheilt.  Die  einfachste  und  beste  Ein- 
theilung  ist  die  von  Rilliet  und  Barthez,  für  alle  Exantheme 
durchg^efuhrte:  in  normalen  und  anomalen  Verlauf. 

Die  normalen  Masern  haben  eine  Incubationszeit,  welche  P  a  n  um  ' 
nach  seinen  Beobachtungen  auf  den  Faroeren  auf  13 — 14  Tage 
anschlägt.  Rilliet  und  Barthez  haben  sie  von  lOtägiger  Dauer 
bestimmt  beobachtet,  schlagen  die  mittlere  Dauer  auf  10 — 15  Tage 
an  und  geben  als  äusserste  Schwankungen  6 — 21  Tage  an.  Mir 
fehlen  hierüber  eigene  genaue  Untersuchungen. 

Das  Stadium  der  Prodrome  beginnt  gewöhnlich  mit  Frost  und 
darauf  folgendem  Fieber,  welches  deu  katarrhalischen  Charakter  zeigt 
und  mehr  remittirend  als  continuirlich  ist.  Neben  Durst,  Kopf- 
schmerz, Unbehaglichkeit,  vermindertem  Appetit,  sieht  man  die  Augen 
geröthet,  es  zeigen  sich  Thränenfluss,  Schwellung  der  Augenlider, 
leichte  Lichtscheu.  Zugleich  stellt  sich  Schnupfen  ein,  das  Gesicht 
ist  leicht  gedunsen,  die  Nase  geröthet,  mit  reichlicher  katarrhalischer 
Absonderung  ihrer  Schleimhaut.  Hiezu  gesellt  sich  fast  constant 
ein  quälender,  mehr  trocken,  mitunter  eigenthümlich  hell  klingender 
Husten,  welcher  durch  seine  Häufigkeit  die  Kinder  sehr  quälen  kann. 
Seltner  beobachtet  man  Halsschmerz  und  Heiserkeit,  Erbrechen  und 
Durchfall,  sowie  bei  sehr  kleinen  Kindern  einen  leicht  comatösen,  selbst 
convulsiven  Zustand.  Nach  den  ersten  24  Stunden  hat  gewöhnlich 
das  Fieber  etwas  nachgelassen.  Gegen  Ende  des  dritten  Tages  wird 
es  wieder  intenser  und,  nach  vorübergehender  Steigerung  aller  Er- 
scheinungen, zeigt  sich  gegen  Ende  des  dritten  Tages,  selten  früher, 
zuweilen  am  vierten  oder  fünften  Tage  der  Ausschlag,  zuerst  im 
Gesicht  und  dann  an  den  übrigen  Körpertheilen ,  unter  der  Form 
dunkelrother,  kleiner  Flecken,  mit  unregelmässigen  Bändern  und 
leichter  Hervorragung.  Sie  schwinden  xmter  dem  Fingerdruck ;  ihre 
2iahl  nimmt  schnell  zu,  so  wie  sie  sich  auch  bald  ausdehnen.  Sie 
stehen  einzeln  oder  gruppenformig,  selbst  zusammenfliessend  bei  ein- 
ander, nicht  selten  halbmondförmig.  Zu  gleicher  Zeit  und  zuweilen 
sogar  schon  einen  Tag  vor  dem  Erscheinen  des  Ausschlages  sieht 
man  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des  Pharynx  eine  fieckige, 

« 

»  Op.  cit.  p.  486. 

'  Archives  g^närales  de  Medecine.   IV.  s^rie.  T.  XXV.    p.  451  und  Archiv 
f&r  phydologüche  Heilkunde.    T.  H. 

L>«b«rt,  Haadbaefa  I.    i.  Aoflage.  2 
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oberflächliche  Röthe.  Dieser  innere  Ausschlag  ist  jedoch  nicht  con- 
stant.  Bei  schlecht  genährten,  kränklichen  oder  kranken  Individuen 
kann  sowohl  die  Incnbation  wie  auch  die  Prodromalperiode  sich  ab- 
norm in  die  Länge  ziehen.  Der  Hantansschlag  nimmt  während 
1  bis  2  Tagen  zu.  Während  dieser  Zeit  ist  das  Fieber  noch  ziem- 
lich intens.  Die  Haut,  welche  man  während  des  Herauskommens 
des  Ausschlages  turgescirend  und  zu  Schweiss  geneigt  findet,  wird 
trocken  und  heiss,  das  Gesicht  ist  geschwollen,  die  Augen  sind  ge- 
röthet  und  glänzend,  der  Husten  dauert  fort  und  man  findet  bei 
der  Brustuntersuchung,  besonders  nach  hinten,  die  zerstreuten  so- 
noren und  rasselnden  Geräusche  der  Bronchitis,  ohne  Mattigkeit, 
ohne  bronchiales  Athmen.  Die  Schleimhautentzündung,  welche  als 
eine  Tracheobronchitis  begonnen  hat,  setzt  sich  auf  die  kleinen 
Bronchien  fort  und  wird  nicht  ganz  selten  zur  CapiUarbronchitis. 
Dabei  ist  das  Athmen  gewöhnlich  beschleunigt,  der  Husten  noch 
häufig,  mehr  heiser  oder  laut  und  gellend,  mit  wenigem  schleimigeuL, 
bei  längerer  Dauer  schleimigeitrigem  Auswurf  mit  flachen  Spntis. 
Die  Kranken  haben  während  dieser  Zeit  wenig  Appetit,  viel  Durste 
Unbehaglichkeit,  nur  selten  ein  lästiges  Jucken  und  Spannen  auf 
der  Haut.     Die  Nächte  sind  unruhig. 

Nachdem  der  Ausschlag  etwa  48  Stunden  bestanden  hat,  nimmt 
er  gegen  den  sechsten  bis  siebenten  Tag  der  Gesammtdauer,  vom 
Beginne  der  Prodrome  an  gerechnet,  ab,  zuerst  im  Gesicht  und  dann 
an  den  andern  Körpertheilen.  Die  Flecken  werden  flacher,  bleicher« 
schwinden  nur  unyoUkommen  unter  dem  Fingerdruck,  die  Haut  be- 
kommt ein  mehr  unregelmässig-fleckiges,  wie  marmorirtes  Aussehen. 
Gegen  den  neunten  Tag  hin  ist  das  Exanthem  geschwunden  und  nun 
beginnt  die  Abschuppung,  welche  jedoch  meist  unbedeutend  ist,  unter 
der  Form  kleienartiger  Schuppen,  und  sich  der  directen  Beobachtung 
entziehen  kann.  Ich  habe  sie  aber  selten  vollkommen  fehlen  gesehen. 
Mit  dem  Erbleichen  des  Exanthems  wird  das  Allgemeinbefinden  besser 
und  auch  die  Brustsymptome  nehmen  gewöhnlich  schnell  ab,  von 
leichtem,  zuweilen  reichlichem  Auswurfe  begleitet ;  die  Stimme,  wann 
sie  heiser  war,  wird  wieder  klar  und  hell. 

Als  Varietäten  des  Ausschlages,  ohne  dass  desshalb  die  Masern 
anomal  sind,  kann  man  ein  mehr  klein  fleckiges,  stark  hervorragen- 
des, papulöses  Exanthem  ansehen ;  oder  es  entstehen  auf  den  Flecken 
kleine  Bläschen.  Auch  ekchjmotische  Ergüsse  können  in  ihnen  statt- 
finden, ohne  dass  dies,  an  und  für  sich,  eine  schlimme  Bedeutung 
hätte.  Ein  mehr  zusammenfliessender  Ausschlag  kann  dem  Scharlach 
gleichen.  Es  kann  derselbe  auch  zuerst  am  Stamme  und  den  Gliedern 
und  erst  später  im  Gesichte  sich  zeigen.  In  allen  von  mir  beobach- 
teteteu  Epidemieen  habe  ich,  bei  sonstiger  vollkommener  Gutartig- 
keit, eine  grosse  quantitative  Verschiedenheit  in  der  Masemeniption, 
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sowie  aach  in  der  Färbung  der  Flecke  beobachtet.  So  findet  man 
denn  auch  wirkliehe  Uebergänge  zu  deutlichen  Prodromen,  auf  welche, 
ohne  sonstige  schädliche  Folgen,  kein  Ausschlag  folgt,  die  Febris 
morbillosa  sine  morbillis  der  älteren  Aerzte,  eine  den  Abortivformen 
anderer  infectiosen  Krankheiten  entsprechende  Verlau£9art.  Fehlen 
des  Ausschlags  auf  den  Gliedmaassen  wird  nach  Mayr  besonders  be* 
obachtet,  wenn  dieselben  Sitz  von  Parese  oder  Paralyse  sind,  wie 
z.  B.  bei  Spondyloarthrocace. 

Haben  die  Masern  einen  normalen  Verlauf  gehabt,  so  ist  nach 
vierzehn  Tagen  der  Erankheitsprocess  beendigt.  Indessen  ist  es  auf- 
fallend, wie  viele  Kinder  noch  eine  Zeit  lang  schwach  und  matt 
bleiben  und  wie  man,  bei  Kindern  sowohl,  wie  bei  Erwachsenen,  eine 
verhältnissmassig  grössere  Abmagerung  beobachtet,  als  dies  bei  einer 
scheinbar  leichten  Krankheit  zu  erwarten  ist. 

Die  anomalen  Masern  bieten  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen,  wiewohl  auch  hier  bestimmte  Regeln  obwalten,  welche 
diese  Anomalieen  von  denen  anderer  Exantheme  als  verschieden  zeigen. 

Sondern  wir,  mit  den  besten  neuem  Schriftstellern  über  diesen 
Gegenstand,  die  Anomalie  in  den  Symptomen  von  den  Complicationen, 
80  haben  wir  zuerst  schon  in  den  Prodromen  eine  Reihe  abnormer 
Eracheinungen  anzugeben.  Das  Fieber  kann  mit  grosser  Intensität 
auftreten,  es  kann  einen  mehr  entzündlichen,  oder  auch  schon  &üh 
emen  ausgesprochen  typhoiden  Charakter  zeigen,  worunter  jedoch 
keineswegs  Complication  mit  irgend  einer  Form  des  Typhus  zu  ver- 
stehen ist.  Heftiger  Kopfschmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  selbst 
Delirien,  Coma  und  bei  sehr  kleinen  Kindern  eklamptische  Zufalle 
können  schon  früh  auftreten.  In  manchen  Epidemieen  zeigt  sich  auch 
früh  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Darmkatarrh  mit  Diarrhoe  und 
Leibschmerzen.  Ich  habe  die  Prodromalperiode  sich  bis  auf  5  und 
selbst  6  Tage  verlängern  sehen,  besonders  wenn  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  der  Respirationsschleimhaut  einen  gewissen  Grad  der 
Intensität  erreichten.  Es  ist  mir  begegnet,  den  Ausschlag  noch  dann 
erscheinen  zu  sehen,  wann  ich  schon  glaubte,  mich  in  meiner  Diagnose 
geirrt  zu  haben.  Die  Dyspnoe  war  in  solchen  Fällen  bedeutend, 
von  Angst,  Unruhe,  sehr  häufigem  Husten  begleitet,  ohne  dass  die 
Brustuntersuchung  besondere  Abnormitäten  nachgewiesen  hätte.  Unter 
solchen  Umständen  ist  denn  auch  nicht  selten  der  Ausschlag  ein  un- 
regelmässiger in  Bezug  auf  Intensität  und  Oertlichkeit  seines  Erschei- 
nens. Das  Exanthem  kann  auch  höchst  unvollständig  hervorkommen, 
wobei,  bei  üblem  Allgemeinbefinden,  sorgfaltig  nach  einer  compliciren- 
den  Ursache  zu  suchen  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  plötzlichen 
Verschwinden  des  Exanthems,  welches  viel  häufiger  Folge  als  Ursache 
der  Complicationen  ist.  Mitunter  kann  sich  die  Eruption  in  ver- 
schiedenen Nachschüben,  und  so  scheinbar  in  mehreren  Malen,  machen. 

2* 
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Bei  sehr  intensem  Fieber  mit  entzündlichem  oder  typhoidem  Charakter 
und  den  sonstigen  erwähnten  Anomalieen  kann  der  Ausgang,  selbst 
ohne  alle  Complicationen,  ein  tödtlicher  sein,  und  zwar  dann  gewöhn- 
lich gegen  Ende  der  ersten,  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche. 

Minder  gefahrb'ch,  aber  auch  anomal  ist  grosse  Intensität  der 
Conjunctivitis  mit  starkem  Thränenfluss,  Chemosis,  Lichtscheu  und  es 
existiren  Beispiele,  in  denen  diese  Entzündung  einen  profus  eitrigen 
Charakter  angenommen  und  so  den  Verlust  des  Auges  herbeige- 
führt hat. 

Die  schlimmen,  nicht  selten  tödtlichen  Complicationen  sind  theils 
nur  Steigerung  gewöhnlich  vorkommender  Symptome,  theils  neu  hin- 
zutretende Krankheiten.  Zu  ersteren  gehört  als  eine  der  häufigeren 
und  schlimmeren,  die  Pneumonie,  welche  den  Charakter  der  Bron- 
chopneumonie zeigt.  In  manchen  Epidemieen,  bei  der  ärmeren  Volks- 
klasse grosser  Städte  und  bei  vorheDr  schon  schwächlichen  oder  un- 
gesunden Kindern  kann  sie  grosse  Verheerungen  anrichten. 

Wenn  sie  direct  aus  den  heftigeren  Prodromen  hervorgeht,  kann 
sie  die  Eruption  hindern  oder  sehr  gering  machen,  so  wie  der  Aus- 
schlag nicht  selten  erbleicht,  wenn  diese  schlimme  Complicaüon 
später  beginnt.  Fieber  und  Dyspnoe  steigern  sich,  der  Husten  wird 
anhaltend  und  häufig  und  bei  der  Untersuchung  der  Brust  findet 
man,  neben  den  bronchitischen  Geräuschen,  stellenweise  eine  um- 
schriebene Mattigkeit  mit  bronchialem  Athmen  und  Bronchophonie, 
Alle  Symptome  werden  schlinmier,  mit  bald  eintretenden  cerebralen 
Symptomen,  so  dass  in  wenigen  Tagen  der  Tod  herbeigeführt  wird, 
besonders  wenn  die  Kinder  schon  vorher  krank  waren.  Zuweilen 
beginnt  diese  Pneumonie  mit  Erbrechen,  Ekel,  Diarrhoe  und  kann 
so  einen  Magenkatarrh  simuliren,  indessen  die  Brustuntersuchung 
lässt  keinen  Zweifel.  Vor  dem  fünften  Lebensjahre  ist  diese  Com- 
plication  am  häufigsten  und  gefahrlichsten.  Bei  grösseren  Kindern 
und  Erwachsenen  ist  der  Verlauf  derselben  öfters  ein  mehr  protrahir- 
ter,  dem  der  Capillarbronchitis  ähnlich ;  die  hier  platten,  zahlreichen, 
schleimig-eitrigen  Sputa,  das  andauernde  Fieber,  die  grosse  Ausdeh- 
nung der  Rasselgeräusche  können  den  Verlauf  dem  einer  acuten  Tu- 
berculose  ähnlich  machen,  indessen  genaue  Würdigung  aller  Erschei- 
nungen lässt  auch  hier  keinen  Zweifel.  Wann  die  Bronchopneumonie 
zu  günstigem  Ausgange  tendirt,  nehmen  Fieber  und  Dyspnoe  ab, 
das  bronchiale  Athmen  schwindet,  der  Auswurf  wird  leichter  und 
nach  6 — Stägiger  Dauer  zeigt  sich  die  freilich  nicht  selten  protra- 
hirte  Convalescenz. 

Eine  viel  seltnere,  ebenfalls  sehr  gefahrliche  Complication  der 
Masern  ist  eine  Croupartige  Laryngitis,  welche  meist  tödtlich  endet. 
Stimme  und  Husten  werden  rauh,  heiser,  selbst  aphon,  oder  der 
Husten  hat  einen  hellen,  metallischen  Klang,  Schmerz  in  der  Gegend 
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des  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  wird  durch  Druck  oder  beim  Husten 
henrorgerufen.  Der  sonstige  Verlauf  ist  der  des  Croups.  Man  be- 
obachtet diese  Erkrankung  erst  gegen  das  Ende  der  Eruption  hin. 
Hat  die  Laryngitis  mehr  den  erythematosen  Charakter,  so  endet  sie 
mit  Genesung.  Auch  beim  Croup  können  allmälig,  wiewohl  aus- 
nahmsweise, die  schlimmen  Erscheinungen  schwinden.  Man  hüte  sich 
jedoch,  jeden  Pseudocroup,  jeden  heftigen  Larynxkatarrh  mit  suffo- 
catorischen  Anfallen  und  Heiserkeit,  wie  sie  im  Verlaufe  der  Masern 
Torkommen,  für  wahren  Croup  zu  halten. 

•-t  Darmkatarrh  ist  an  und  fär  sich  keine  schlimme  Complication, 
nur  habe  ich  ihn  mehrmals  mit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit  be- 
stehen sehen.  Schlimm  wird  er  nur,  wenn  er  mit  einer  heftigen 
Bronchopneumonie  zusammenfällt.  So  wie  diese  durch  Erkältung 
entstehen  kann,  sind  am  Darmkatarrh  nicht  'selten  Diätfehler  und 
Mißbrauch  der  Abftihrmittel  und  des  Calomel  Schuld.  Zuweilen 
steigert  sich  der  Darmkatarrh  zn  wirklich  dysenterischen  Zufällen, 
welche  bedenklicher  sind  und  sich  mehr  in  die  Länge  ziehen. 

Eine  seltene  Complication  ist  Otitis  mit  ihren  Erscheinungen, 
ebenso  Entzündung  seröser  Häute,  parenchymatöse  Nephritis  mit 
Hydrops  und  Blutungen  verschiedener  Art.  Hydrops,  besonders 
Anasarca,  mit  Morbus  Brightii,  ist  von  Rilliet  und  Lombard  be- 
(»Whtet  worden,  so  wie  Gregory  nach  Christison,  Huss  und 
Malm  st  en  in  solchen  Fällen  auch  der  Gegenwart  des  Ei  weisses  im 
flarne  erwähnen.  Die  Himsymptome,  Delirien,  Coma,  Convulsionen, 
anter  denen  mitunter  Einder  schnell  sterben,  lassen  meist  keine  ana- 
tiimisehen  Residuen  nachweisen  und  haben  mit  den  cerebralen  Into- 
xictttionssymptomen  viel  Aehnlichkeit.  Mayr  führt  Scorbut,  bald 
mit  der  bekannten  Zahnfleischaffection  und  Purpuraflecken,  bald  mit 
Longenbluhingen  als  Complication  an. 

Zu  den  später,  schon  fast  in  der  Conyalescenz  auftretenden 
Xachkrankheiten  gehören  Brand,  Scropheln  und  Tuberceln.  Der 
Brand  zeigt  sich,  wenn  auch  nicht  häufig,  besonders  gern  unter  der 
Form  des  Mondbrandes,  wovon  ich  mehrere  Beispiele  beobachtet  habe. 
Seltener  sind  Brand  des  Pharynx,  der  Vulva  oder  der  Lungen.  Der 
Tf)d  ist  hier  meist  die  Folge. 

TnbercnlosiB  ist  nach  dem  was  ich  gesehen  habe,  eigentlich  eher 
«'ine  Nachkrankheit  als  eine  Complication  der  Masern,  wenn  die 
Kranken  nicht  schon  vorher  tuberculös  waren.  Ich  habe  zwar  acute 
Lungentaberculose  und  auch  tuberculöse  Meningitis  unmittelbar  im 
Verlaufe  der  Masern  entstehen  sehen,  indessen  gewöhnlich  entwickeln 
''ie  sich  erst  nach  der  Convalescenz ,  einige  Wochen ,  selbst  einige 
Monate  spater.  Keine  Eruptivkrankheit  und  keine  acute  Krankheit 
Dierhaupt,  hat  einen  so  entschiedenen  Einfluss  auf  Tubercelablage- 
nmg  wie  Masern;   nicht  selten  habe  ich  dieselbe  bei   Kindern  aus- 
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schliesslich  in  den  oberflächlichen  Lymphdrüsen  sich  localisiren  ge- 
sehen und  hier  dann  mit  langer  Dauer,  während  die  aus  Masern 
entstehende  Lungentuberculose  gewöhnlich  einen  schnelleren  Verlauf 
zeigt.  Auch  die  einfach  protrahirte  Bronchopneumonie  kann  direct 
mit  Zerfall  der  Infiltrate  und  chronischer  disseminirter ,  selten  con- 
fluirender  tuberculöser  Pneumonie  enden. 

Von  Scropheln  beobachtet  man  nicht  selten  sehr  hartnäckige  Oph- 
thalmieen,  besonders  Blepharitis,  Hautausschläge,  mehrfache  Abscesse, 
auch  wohl  Knochen-   und  Gelenkkrankheiten  in  Folge  der  Masern. 

Auf  der  andern  Seite  sieht  man  mitunter  andere  Krankheiten 
durch  den  Eintritt  der  Masern  heilen.  Man  fuhrt  hier  Fälle  von 
Chorea,  selbst  Epilepsie,  sowie  chronische  Hautausschläge  an.  Com- 
bination  der  Masern  mit  Scharlach  ist,  so  wie  die  mit  Pocken  nicht 
gar  selten.  In  der  Regel  hat  man  Masern  nur  einmal  im  Leben, 
indessen  sind  Fälle  von  zweimaligem  Erkranken  nicht  selten,  ja  es 
existiren  sichere  Beispiele  von  dreimal  durchgemachten  Masern  bei 
den  gleichen  Individuen. 

Treten  Masern  im  Verlaufe  einer  andern  schweren  acuten  oder 
chronischen  Krankheit  auf,  so  können  die  Prodrome  scheinbar  fehlen, 
die  Eruption  ist  unregelmässig,  der  Verlauf  anomal,  es  zeigen  sich 
häufig  schlimme  Complicationen  und  somit  ist  hier  der  tödtlicfae 
Ausgang  verhältnissmässig  häufig. 

Ausser  jenen  verschiedenen  Complicationen  können  die  Maseru 
mehr  den  entzündlichen  Charakter,  oder  einen  mehr  nervösen,  ady- 
namischen, typhoiden  darbieten,  was  zum  Auistellen  verschiedener 
Formen  Veranlassung  gegeben  hat. 

Aetiologie.  Die  Masern  sind  die  verbreitetsten  und  auch  alss 
Epidemie  häufigsten  aller  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten.  Nur 
Wenige  werden  von  denselben  verschont.  Am  häufigsten  herrschen 
die  Epidemieen  im  Frühjahr,  vom  März  an  bis  zur  Mitte  des  Som- 
mers. Jedoch  sind  Winterepidemieen  auch  nicht  selten.  Ich  habe 
sie  in  der  französischen  Schweiz  bis  in  die  Gebirgsdörfer  von  300(^ 
bis  3500  Fuss  über  der  Meeresfiäche  beobachtet.  Im  Waadtlande 
habe  ich  die  Epidemieen  besonders  gutartig  gesehen,  so  dass  ich 
öfters  im  Sonmier  mit  Masemausschlag  bedeckte  Kinder  habe  im 
Freien  spielen  sehen.  In  Paris  hatten  die  Epidemieen,  welche  ich 
beobachten  konnte,  einen  viel  ernsteren  Charakter,  aber  nirgends  habe 
ich  eine  so  grosse,  glücklicherweise  exceptionelle ,  Sterblichkeit  con- 
statirt,  als  im  Pariser  Kinderspital  der  rue  de  Sevres.  Die  Krank- 
heit ist  sehr  ansteckend,  besonders  während  des  Bestehens  des  Aas- 
schlages. Bei  Hochschwangem  kann,  nach  sicheren  Beispielen  der 
Fötus  im  Mutterleibe  inficirt  werden.  Im  Allgemeinen  sind  Masern 
im  ersten  Lebensjahre  selten,  zeigen  ihre  grösste  Häufigkeit  bis  zum 
10.  Jahre,    werden  von  10 — 15  seltner,   zeigen   sich   aber   auch  bei 
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Erwachsenen,  indessen  Yomehmlicli . im  jugendlichen  Alter.  Beim 
weibHchen  Geschlecht  sind  sie  etwas  hätifiger  als  beim  mannlichen, 
h  Bezug  anf  Uebertragung  gibt  Mayr  an,  dass  ihm  die  ImpfVer- 
soche  misaliingen  seien ,  dagegen  habe  er  durch  Uebertragung  von 
Nasenschleün  Masemkranker  auf  die  Nasenschleimhaut  Gesunder  die 
Masern  erzeug.  Der  gleiche  Autor  gibt  an,  dass  grössere  Epide- 
mieen  in  längeren  Interyallen  die  gefahrlicheren  sind,  so  wie  auch 
auf  Inseln  and  isolirten  Localitäten  der  Charakter  der  Krankheit 
schlimmer  sein   soll. 

Diagnoae.      In    den   meisten  Fällen  sind   Masern  leicht  zu  er- 
kennen.     Wenn  anch  die  Prodrome  einen  durchaus   katarrhalischen 
Charakter  zeigen,  so  haben  hier  doch  gerade   der  plötzliche  Beginn 
and  das  Znsamxnentrefifen  des  Augen-,  Nasen-  und  Tracheo-Bronchial- 
Kaiarrhs  entschiedenen  Werth.     Das  Herrschen  einer  Epidemie  und 
die  typisclie,    im  Mittleren  dreitägige   Dauer,   sind  in   Anschlag  zu 
bringen.    Die  Prodrome  des  Scharlachs  sind  viel  kürzer,  die  Digestions- 
:»chleimliant    ist    viel  mehr  bei  ihnen  betheiligt,   besonders  Angina 
vorhanden  und  das  Fieber  ist  stärker.    Bei  Pockenprodromen  fehlen 
ebenfalls  die  angegebenen  Erscheinungen  des  Masemkatarrhs  und  be- 
obachtet man   meist  mehr  oder  weniger  heftige  Ereuzschmerzen.    Bei 
frohen  cerebralen  Symptomen  kann   einige  Aehnlichkeit  mit  Menin- 
vcitis  stattfinden,  indessen  fehlt  bei  dieser  der  Schnupfen,  der  Husten 
xund  die  Rothnng  der  Augen.     Der  Ausschlag  selbst  ist  sehr  charak- 
toistiacli;  ist  er  indessen  intens  geröthet  und  ausgebreitet,  so  kann  er 
<lem  Scharlach  ähnlich  sehen.     Man  findet  jedoch  meist  vereinzelte 
charakteristische  Flecke,  es  fehlt  das  granitähnliche  getüpfelte  Ansehen 
der  Rothe.    EHe  Erhabenheit  der  Flecke  und  die  Anamnese  sichern  die 
Diagnose   für    Masern.     Besonders  schwierig  kann  die   Erkenntniss 
sein,  wenn  beide  Krankheiten  neben  einander  herrschen ;  alsdann  findet 
man  die  Erscheinungen  beider  gemischt.  Stark  hervorragende  papulöse 
Masern  können  der  beginnenden  Variola  gleichen;  indessen  schnell 
schwindet,  je  nach  der  Fortentwicklung,  sowie  durch  sorgfaltige  Anam- 
nese, jeder  Zweifel.    Die  Rothein  sind  oft  ein  Bastardausschlag,  de- 
ririren  dann  aber  viel  mehr  vom  Scharlach  und  sind  danach  meist 
m  diagnosticiren.    Von  ihren  selbstständigen  Charakteren  wird  später 
die  Rede   sein.     Das  Erkennen   der  Masern  erfordert  aufmerksame 
objective  Untersuchung  und  ist  dann  meist  nicht  schwierig. 

Prognose.  Die  Masern,  als  Exanthem,  bieten  eine  im  Allge- 
meinen günstige  Prognose.  Uncomplicirt  und  idiopathisch  auftretend, 
heilen  sie  in  der  weitaus  grössten  Zahl.  Jedoch  kommen  auch  ent- 
Hchieden  bösartige  Epidemieen  vor.  Ich  bin  in  Bezug  auf  scrophu- 
löse  and  tnberculöse  Nachkrankheiten,  selbst  nach  einfachen  Masern 
prognostisch  sehr  vorsichtig  geworden  und  überwache  daher  stets  mit 
glossier  Sorgfalt  die  Gonvalescenz. 
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Die  mehr  rein  katarrhalischen  Complicationen  sind  nicht  gefahr- 
lich, können  aber  hartnäckig  werden.  Zu  den  schlimmen  gehören 
der  Croup  und  im  späteren  Verlaufe  schnell  und  plötzlich  auftretende 
üimsymptome,  besonders  Conyulsionen.  Die  Bronchopneumonie  bietet 
im  Allgemeinen  stets  hier  eine  zweifelhafte  Prognose.  Diese  wird 
schlimm  bei  jungen,  sowie  schon  vor  den  Masern  nicht  gesunden 
Kindern,  oder  wenn  sie  mit  andauernder  und  heftiger  Diarrhoe  com- 
plicirt  ist.  Lange  Prodrome  mit  unregelmässigem  Ausschlage  sind 
besonders  bei  heftigem  und  andauerndem  Fieber,  namentlich  mit 
typhoidem  Charakter  gefahrlich.  Das  Allgemeinbefinden  ist  auch  hier 
stets  von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  örtlichen  Processe.  Bei  Erwach- 
senen sind  Masern  schlimmer  besonders  im  Wochenbette,  weniger  bei 
Schwangeren.  Plötzliches  Zurücktreten  des  Ausschlags  ist  an  und  fiir 
sich  eine  unangenehme  Erscheinung,  besonders  aber,  wenn  es  durch 
eine  schwere  Complication  bedingt  ist.  Der  Charakter  der  Epidemie 
endlich  hat  auch  auf  die  Prognose  Einfluss.  Nach  West  sterben  in 
London  von  den  Masemkranken  etwa  drei  Procent.  Im  Allgemeinen 
ist  dies  Verhältniss  auch  für  die  Privatpraxis  bei  uns  ein  gewiss  im 
Mittleren  richtiges.  Nach  dem,  was  wir  in  der  Poliklinik  in  Breslau 
in  den  letzten  grösseren  Epidemieen  beobachtet  haben,  ist  die  Mor- 
talität eine  stärkere,  wenn  man  die  an  den  Folgen  der  Masern,  Me- 
ningitis tnberculosa,  Tuberculosis  pulmonum  etc.,  noch  später  Ster- 
benden hinzurechnet. 

Behandlung.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Prophylaxe  zur  Be- 
sprechung. Diese  findet  aber  nur  ausnahmsweise  ihre  Anwendung, 
da  am  Ende  doch  früher  oder  später  die  Meisten  die  Masern  durch- 
machen. Sie  ist  zu  empfehlen,  wenn  der  Charakter  der  Epidemie  ein 
bösartiger  ist,  femer  für  Kinder,  welche  an  einer  schweren  acuten 
Krankheit  leiden,  oder  sich  in  der  Conyalescenz  derselben  befinden« 
sowie  bei  solchen,  welche  bestimmte  Zeichen  der  Scrophulosis  oder 
der  Tuberculosis  darbieten.  Auch  für  Schwangere  und  im  Wochen- 
bett ist  Verhütung  der  Masern  indicirt.  Das  einzige  Mittel,  die 
Masern  zu  verhüten,  welches  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet,  ist. 
das  contagiöse  Element  durch  sorgfaltige  Entfernung  aus  Masematmo- 
sphäre  durch  Ortsveränderung  oder  durch  Absonderung  zu  meiden. 
Erfolg  kann  man  sich  jedoch  von  der  Absonderung  nur  dann  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  versprechen,  wenn  dieselbe  gleich  beim 
ersten  Verdachte  katarrhalischer  Prodrome  bewerkstelligt  wird.  Ein 
sonstiges  sicheres  Präservativmittel  giebt  es  bei  unserem  jetzigen 
Wissen  nicht.  Das  Impfen  der  Masern,  welches  von  Fr.  Home, 
V^illan,  Monro,  Speranza,  Katona  und  Anderen  vielfach  ver- 
sucht worden  ist,  hat  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Gelingen  ungleiche 
Resultate  geliefert,  sondern  ist  auch  keineswegs  als  Schutzmittel  zu 
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betrachten.   Die    l>eim.  Scharlach  zur  Verhütung  berühmte  Belladonna, 
der  Schwefel,   der    Birecli^wem  haben  Nichts  geleistet. 

Die  einfacheiü     xkormal  verlaufenden   Masern   werden   am  besten 

eispectativ  bebandelt;  ;     eingreifendere  Mittel  sind   für  die  Complica- 

tionen  anfeusparexL.      IM[axi  sorge  dafür,  dass  die  Kranken  in  gehöriger 

Bettwänne,  jedoeh    nicht    ungewöhnlich  bedeckt,   bei  gleichmässiger 

Zmunertemperatur    von    IH*  bis  15^  R. ,   vor  jeder  Zugluft  geschützt 

werden.    Das  Zimmer   sei,  wegen   des  Augenkatarrhs   nicht  zu  hell. 

Gewöhnlich  empfieHli;  man  bei  Masern  warme  diaphoretische  Getianke. 

Ich  habe  micli  jedocix  vielfach  überzeugt,  dass  wenn  der  Husten  nicht 

iiehr  heftig  ist,    man.  neben  diesen  auch  Wasser,  allein  oder  mit  Zucker 

öder  Gnmmisynip     von    der  Temperatur  des  Zimmers   reichen  kann. 

Die  besten  Getränke    sind  sonst,  wegen  des  Hustens  die  schleimigen, 

ein  Eibischabsud    mit    Süssholz  (Rad.  Althaeae  15,0  mit  Rad.  Liqui- 

ritiae  4,0  für    l — 2    ST    Wasser)  oder  Infusum  specierum  pectoralium. 

Säuerliche  Getränke,    ^e  Limonade,  Fruchtsafte  und  Syrupe  meidet 

man  gern  bei  Masern^,  jedoch  kann  man  sie  bei  ausnahmsweise  stark 

entzündlichem  Fieber   reichen. 

Die  Kinder   müssen   das  Bett  8 — 10,  selbst   14  Tage  bei  etwas 
protrahirtein  Verlaxrfe  hüten  und  noch  ebenso  lange  im  Zimmer  blei- 
ben.   Bei  jungen   Kindern  überwache  man  besonders,  dass  sie  sich  in 
der  Nacht   nicht     aufdecken,   was  zu  gefahrlicher  Bronchitis  führen 
kann.     WecYiseln    der  Wäsche  ist  im  Anfange  nicht  ohne  Noth  und 
dann  nur  mit  recht  trockener,  gehörig  durchwärmter  Wäsche  vorzu- 
nehmen.    Die    Diät    sei  bis   zum    Erbleichen   des  Exanthems  massig 
«treng-.  Morgens  und  Abends  eine  Tasse  Milch,  Mittags  eine  schlei- 
mige Suppe   von    Gersten-   oder  Haferschleim ,   nur  bei   Tendenz   zu 
Vecstopfnng  gekochtes  Obst  in  geringer  Menge. 

^\het  bei  den  einfachen  Masern  sind  alle  die  mittlere  Intensität 
nbeT^teigenden  Symptome   sorgfältig   zu  behandeln.     Es  ist  dies-  oft 
Aas  \)eBte  Mittel^  iim  schlimmeren  Complicationen  vorzubeugen.     Da 
^ie    gastrischen    Erscheinungen   mehr   dem   Fieber   angehören,   sind 
gegen  diese  die  früher  empfohlenen  Brechmittel  durchaus  zu  meiden. 
Bei  sehr  häufigem   und   quälendem    Husten   sind,   neben  reichlichen 
«chlehnigen  warmen   Getränken,   auch   ölig   schleimige   Mixturen  zu 
verordnen:    die    blosse  Lösung   von  15,0   Gummi  Mimosae   in  120,0 
Wasser  oder  mit  Zusatz  von  8,0  Ol.  amygdalarum  rec,  eine  Emulsio 
amygdalina,  auch  mit  4,0  Aqua  amygdal.  amar.  oder  0,06  Extr.  Bella- 
doiinae,  selbst  5 — 6  Tropfen  Laudanum.     Bei  sehr  jungen  Kindern 
nnd  Narcotica  eher  zu  meiden ;  bei  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen 
iitillt  Opium  am  besten  den  Hustenreiz,  besonders  in  einem  Infusum 
Ipeeacuanhae,  welches  letztere  in  allen  Altem  zu  empfehlen  ist.  Für  kleine 
Kinder  0,4—0,5  Rad.  Ipecacnanhae  auf  90,0— 1 20,0  Flüssigkeit,  für  Er- 
wachsene gr.  0,7 — 1,0  und  für  diese  0,06  Extr.  Opii  für  den  Tag,  oder 
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auch  bloss  fiir  die  Nacht  ein  Pulvis  Doweri,  0,3.  West  rath  bei 
Kindern  den  Tartarus  stibiatus  mit  Ipecacuanha  in  refracta  dosi  mit 
ein  wenig  Tinct.  opii  benzoica  2,0 — 4,0,  sowie  ein  Blasenpflaster  auf 
dem  oberen  Theile  der  Brust,  welches  man  nur  3 — 4  Stunden  liegen 
li88t.  Oefters  haben  mir  warme  Breiumschläge  auf  dem  unteren 
Theil  der  Brust  unter  diesen  Umständen  gute  Dienste  geleistet. 

Sind  die  Augen  schmerzhaft  und  geröthet,  so  wasche  man  sie 
mit  Milch,  mit  schleimigen  Decocten,  mit  einer  Mischung  von  Quitten- 
schleim  und  Wasser  von  lauer  Temperatur,  und  am  besten  mit  einer 
Tanninlösung  0,3  auf  30,0  Aq.  d^illata.  Für  gehörige  Leibesofl- 
nung  ist  zu  sorgen  und,  wo  diätetische  Mittel  nicht  ausreichen, 
gebe  man  kleine  Dosen,  etwa  einen  Theelöffel  Electuarium  lenitivurn 
oder  eiuige  Esslöffel  eines  Infusum  Sennae  frigidum  (8,0 — 16,0  fol. 
Sennae  während  12  Stunden  mit  240,0 — 360,0  kalten  Wassers  dige- 
rirt)  oder  auch  Theelöffelweise  gutes  Ricinusöl.  Klysmata  sind,  we- 
gen möglicher  Erkältung,  mit  Vorsicht  zu  geben. 

Wenn  der  Ausschlag  sich  nur  langsam  und  unvollkommen  ent- 
wickelt, suche  man  besonders  nach  etwaigen  Gomplicationen.  Sind 
keine  solche  vorhanden,  so  ist  ein  diaphoretisches  Verfahren  am 
nützlichsten,  ein  laues  Bad  von  27^ — 28®  R.  von  V*  bis  ^/i  Stunde 
Dauer,  nach  welchem  man  das  Kind  in  sein  gehörig  durchwärmtes 
Bett  bringt,  diaphoretische  Getränke,  warmer  Lindenblüthen-  oder 
Fliederthee,  mit  Zusatz  von  20 — 30  Tropfen  Liq.  Ammonii  acetici  für 
die  Tasse,  auch  innerlich  eine  Mixtur  von  2,0 — 8,0  Spiritus  Mindereri 
auf  120,0 — 150,0  Flüssigkeit,  Pulv.  Jacobi  (James  powder),  ein  durch 
Glühen  von  Schwefelantimon  mit  Knochen  gewonnenes  Pulver,  bei 
kleinen  Kindern,  Pulv.  Doweri  bei  grösseren,  beide  in  der  Dosis  von 
0,1 — 0,2  drei-  viermal  täglich  in  warmem  Getränke,  Kataplasmeu 
mit  Essig,  selbst  mit  Senfmehl  gemischt,  auf  die  unteren  Extremi- 
täten, die  Brust,  den  Bauch.  Durch  diese  Mittel  kommt  der  Aus- 
schlag gewöhnlich  gehörig  hervor ;  man  vergesse  jedoch  nicht  die  für 
die  Praxis  so  wichtige  Thatsache,  dass  in  der  gleichen  Epidemie,  bei 
sonst  normalem  Verlaufe,  die  Intensität  der  Eruption  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist. 

Wenn  das  Fieber  bei  kräftigen  Kindern  oder  Erwachsenen  eineu 
mehr  sthenischen,  entzündlichen  Charakter  zeigt,  so  ist  meist,  wenn 
keine  entzündlichen  Gomplicationen  existireu,  nichts  Besonderee  zu 
thun.  Höchstens  kann  man  durch  ein  Infusum  Digitalis  (0,4 — 0^6  auf 
120,0—150,0  Wasser)  mit  30,0  Syr.  Rubi  Idaei  den  Orgasmus  de^ 
Ge&ss-Systems  zu  mildem  suchen. 

Man  lasse  masemkranke  Kinder  nicht  zu  lange  bei  einer  schwä- 
chenden Diät.  Sobald  die  Abschuppung  beginnt,  kann  man  die  schlei- 
migen und  Wassersuppen  durch  Milchsuppen  oder  Fleischbrühsuppen 
mit  verschiedenen   stärkmehlhaltigen    Substanzen    ersetzen.     Grosse 
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Vorsicht  ist  jedoch  noch  in  der  Quantität  der  Nahnmg  zu  beobachten, 
and  erst  allmählig  gehe  man  zu  einer  substantielleren  Kost,  zu  klei- 
nen Mengen  gebratenen  Fleisches  oder  Fischen  in  verschiedener  Zu- 
bereitung, grünen  oder  Wurzelgemüssen  etc.  über.  Die  Kinder  dürfen 
erst  ausgehen,  wenn  der  Husten  vorüber  ist.  Man  hat  im  AUge- 
memen  die  Gewohnheit,  bei  der  beginnenden  Convalescenz  ein  Ab- 
fuhrmittel zu  reichen.  Ich  halte  dies  jedoch  in  der  Mehrzahl  der 
Falle,  bei  normalem  Verlaufe,  nicht  für  nöthig.  Nützlich  schien  es 
mir  nur,  wann  die  Reizung  der  Augen  oder  der  Husten  sich  etwas 
in  die  Lange  zogen.  Die  oben  angeführten  eröfhenden  Mittel  in 
stärkerer,  doppelter  oder  dreifacher  Dose  reichen  gewöhnlich  hiezu  aus. 

Viel  eingreifender  wird  die  Therapie  bei  den  anomalen  und 
complicirten  Masern. 

Ist  der  Ausschlag  ein  nur  partieller,  bleicher,  mit  heftigem  Fie- 
ber, ohne  schwere  innere  Entzündungen,  so  wende  man  zuerst  die 
oben  erwähnten  Mittel  gegen  unvollkommenen  Ausschlag  an ;  helfen 
Diaphoretica  nicht,  so  kann  man  ein  reizendes  Bad  mit  125,0 — 250,0 
Senfmehl  oder  mit  80,0 — 100,0  Kali  causticum  verordnen,  oder,  nach 
dem  Rathe  von  Rilliet  und  Barthez,  die  Kinder  in  ein  in  heisse 
Senfinehl- Abkochung  getauchtes  Tuch  während  einer  halben  Stunde 
einwickeln  und  dies  mehrmals  im  Tage  wiederholen,  wobei  sorgfältig 
Erkaltung  zn  meiden  ist.  Manche  Autoren  haben  auch  hier  erst 
laue  tmd  dann  immer  kältere  Waschungen  mit  einer  Mischung  von 
Waner  und  Essig  empfohlen,  jedoch  passt  dies  nur  bei  ausgespro- 
ciienem  entzündlichem  Fieber,  mit  brennend  heisser  Haut  und  kann 
dann  3— 4mal  in  24  Stunden  wiederholt  werden.  Die  innere  An- 
wendung der  Ammoniumpräparate,  Ammonium  aceticum  oder  Liq. 
Animonii  anisati  in  warmen  Aufgüssen  unterstützen  diese  Mittel. 
Hnxham  empfiehlt  unter  diesen  Umständen  Frottiren  mit  warmen 
Tüchern  und  Trinken  von  Weinmolken.  Die  gleichen  Mittel  sind  bei 
durch  Erkältung   plötzlich   zurücktretendem  Exanthem   anzuwenden. 

Tritt  Bronchopneumonie  oder  lobäre  Pneumonie  auf,  ist  das 
Kind  sonst  kräftig  und  war  es  vorher  gesund,  ist  es  namentlich  über 
5  Jahre  alt,  so  wird,  wenn  die  Athemnoth  sehr  gross  ist,  ein  kleiner 
Äderlass  von  100,0,  oder  bei  Erwachsenen  von  300,0  empfohlen.  Ich 
bemerke  jedoch,  dass  ich  in  Breslau  mich  immer  mehr  überzeugt 
habe,  dass  Blutentziehungen  auch  bei  dieser  Form  der  Brustentzün- 
dimg nur  höchst  ausnahmsweise  anzuwenden  sind,  da  die  leichteren 
Fälle  meist  ohne  sie  günstig  verlaufen  und  in  den  schwereren  dieselben 
nur  selten  raschen  oder  überhaupt  sicheren  Erfolg  bieten.  Ich  fange 
am  liebsten  die  Cur  mit  einem  Brechmittel  an,  0,06 — 0,1  Tartarus 
stibiatus  in  45,0  Wasser  mit  15,0  Syr.  flor.  aurantior.,  wovon  viertel- 
stündlich, unter  Nachtrinken  vielen  lauwarmen  Wassers,  ein  Thee- 
loffel,  bis  3 — 4malige8  Erbrechen  erfolgt  ist,   genommen  wird.     Bei 
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Erwachsenen  kaim  ein  ähnliches  Brechmittel  in  doppelter  Dose  und 
Esslöffelweise  gereicht  werden,  oder  gleich  der  Brechweinstein  in 
höheren,  selteneren  Dosen  (0,3  auf  150,0  Wasser,  stündlich  ein  Ess- 
löffel). Nach  dem  Brechmittel  verordne  man  Kindern  ein  Infusum 
Ipecacuanhae  mit  Aqua  amygdal.  amar. ,  auch  mit  kleinen  Dosen 
Eermes  oder  Stihinm  sulphuratom  aurantiacmn,  Erwachsenen  ein  Infds. 
Ipeca.  oder  eine  Salmiaklösung,  oder  eine  Mixtnra  kermetica,  je  nach- 
dem mehr  die  dyspnoischen  Erscheinungen  oder  Schwierigkeit  und 
Klehrigkeit  des  Auswurfs  vorherrschen.  Kleine  Dosen  des  Jame^ 
Pulvers  werden  hier  auch  empfohlen.  Das  Brechmittel  ist  zu  wiede- 
holen,  wenn  viele  Rhonchi  und  namentlich  Schleimrasseln  auf  An- 
häufung in  den  kleinen  Bronchien  und  den  Lungenbläschen  deuten. 
Blasenpflaster  sind  mitunter  sehr  nützlich ;  ich  lasse  sie  jedoch  nie  un- 
terhalten, nur  die  Blase  aufschneiden,  die  Epidermis  aber  nicht  entfer- 
nen; man  kann  so  nach  einander  mehrere  fliegende  Yesicantien  an- 
wenden ;  länger  unterhaltene  werden  hier  leicht  diphtheritisch.  Pro- 
fessor Bartels  in  Kiel  hat  in  einer  Masemepidemie,  mit  häufiger 
und  sehr  gefährlicher  Bronchopneumonie,  gegen  diese  mit  gutem 
Erfolge  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  angewandt;  auch  rühmt  sie 
Ziemssen  sehr. 

Ist  nun  die  entzündliche  Affection  wieder  auf  den  milderen  Grad 
des  Katarrhs  zurückgeführt,  dauert  der  Husten  mit  reichlichem  Aus- 
wurf fort,  so  sind  leicht  bittere  Mittel  und  Balsamica  von  Nutzen, 
ein  Decoctum  Lichenis  islandici  (8,0  auf  500,0)  oder  Bals.  Tolatannm 
in  Syrupform  mit  Aq.  picis,  ein  mit  Recht  in  Frankreich  beliebt«^ 
Mittel.  Leichte  Abführmittel,  alle  2 — 3  Tage  wiederholt,  nebst  all- 
mählig  wieder  mehr  restaurirender  Kost  sind  dann  auch  für  iss^ 
Verschwinden  jener  Residuen  nützlich. 

Gegen  heftigere  Darmkatarrhe  ist  das  Argentum  nitricum  beson- 
ders zu  empfehlen,  für  kleine  Kinder  0,06 — 0,12  in  120,0  Wasser,  in 
einer  dunklen  Flasche  gereicht,  2stündlich  Esslöffelweise,  bei  Erwach- 
senen im  Tage  3 — 4  Pillen  und  mehr  von  0,02 — 0,03  des  Silber8alze^. 
Auch  Opium  in  Gummiemulsionen  ist  nützlich  und  hat  noch  den 
Vortheil,  auf  den  Husten  zugleich  zu  wirken.  Besteht  Darmkatarrh 
neben  Bronchopneumonie,  so  ist  der  Brechweinstein  zu  meiden  und, 
sowohl  als  Brechmittel,  wie  in  refracta  dosi,  durch  Ipecacuanha  zu 
ersetzen.  Die  Form  des  Brechmittels,  welche  ich  für  sehr  kleine 
Kinder  vorziehe,  ist  eine  Mischung  von  0,6 — 1,0  pulv.  rad.  Ipeca- 
cuanhae mit  30,0—45,0  Syr.  Ipeca.,  wovon  alle  15—20  Minuten  ein 
Theelöffel,  nach  vorherigem  Umschütteln,  genommen  wird.  Ist  die 
Augenentzündung  heftiger  und  zieht  sie  sich  namentlich  in  die  Länge, 
so  ziehe  ich  ein  CoUyrium  aus  0,6—1,25  Tannin  auf  60,0—90,0 
Wasser  anderen  vor,  aber  auch  Augenwasser  mit  Zincum  sulphuri- 
cum  (0,06  pro  30,0  Aq.)  oder  Argentum  nitricum  (0,03  auf  30,0  Aq.), 
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können  nntzen.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  lasse  ich  kleine  flie- 
gende Yesicantien  hinter  die  Ohren  legen,  auch  bei  heftigerer  Ent- 
zündung einige  Blutegel  an  die  Schläfe.  Bei  Kindern  darf  man 
Blutegelstiche  nie  vernachlässigen,  und  hat  man  sie  am  Tage  ver- 
ordnet, so  muss  man  immer  noch  vor  der  Nacht  die  Kinder  besuchen. 
Ist  die  Blutung  schwer  zu  stillen,  so  ist,  nach  gehörigem  Reinigen, 
die  Anwendung  der  Serres-fines  das  sicherste  Mittel,  welches  ich,  wie 
ich  glaube,  zuerst  in  dieser  Anwendung  in  die  ärztliche  Praxis  in 
Paris  vor  Jahren  eingeführt  habe.  Ueberhaupt  lasse  man  bei  Kin- 
dern inuner  Egel  auf  knochige  Unterlagen  setzen,  damit  auch  der 
Laie  durch  Druck  die  Blutung  stillen  könne.  Von  den  Blutegeln 
kann  ich  übrigens  das  Gleiche  sagen,  wie  von  den  Aderlässen,  dass 
ich  sie  von  Jahr  zu  Jahr  immer  weniger  verordnet  und  aus  der  Kin- 
derpraxis  jetzt  fast  ganz  verbannt  habe. 

Die  Behandlung  der  Larynintis  ist  der  der  Bronchopneumonie 
ähnüch;  besonders  wirksam  rind  hier  früh  gereichte,  ^ederholte 
Brechmittel,  so  wie  Einwickeln  der  unteren  Extremitäten  in  heisse, 
mit  Essig  bereitete  Kataplasmen.  Blutegel  wende  ich  nicht  an, 
auch  Yesicantien  sind  nur  während  wenigen  Stunden,  nicht  bis  zur 
ToUkommenen  Blasenbildung,  auf  die  Halsgegend  zu  legen.  Bei 
drohenden  asphyktischen  Zufallen  zögere  man  nicht,  die  Tracheotomie 
zu  machen.  Diphtheritische  Affectionen  des  Schlundes  müssen  mit 
einer  concentrirten  Höllensteinlösung  (1,0 — 2,0  auf  30,0  Aq.)  täglich 
his  sor  Besserung  geätzt  werden.  Am  besten  ätzt  man  mit  kurzem, 
gnt  befestigtem,  reinem  HöUensteinstifb.  Tritt  allgemeine  diphtheri- 
tische Intoxication  ein,  so  hilft  auch  das  Aetzen  nichts  mehr. 

Bei  heftigen  cerebralen  Erscheinungen  sind  kleine  Aderlässe  oder 
Blategel  in  geringer  Menge  an  die  Schläfen  oder  hinter  die  Ohren 
viel  empfohlen  worden,  indessen  sind  sie  jetzt  ganz  verlassen  worden, 
da  man  ihre  Nutzlosigkeit  erkannt  hat.  Besser  wirken  kalte  Um- 
schläge auf  die  Stirn,  Galomel  2stündlich  iii  der  Dose  von  0,03  bis 
0,06,  ein  grosses  fliegendes  Vesicans  in  den  Nacken  und  häufige 
Sinapismen ;  lauwarme  Bäder  sind  auch  hier  sehr  beruhigend,  jedoch 
dürfen  sie  höchstens  27^  R.  haben  und  passen  nicht  bei  gleichzeiti- 
ger Bronchopneumonie,  Treten  Himerscheinungen  rasch,  drohend 
und  stürmisch  auf,  so  ist  Moschus  in  Pulver  oder  in  Tincturen  das 
wichtigste  Mittel. 

Haben  die  Masern  einen  typhoiden,  malignen  Charakter,  so  sind 
schon  früh  Tonica  zu  reichen,  jedoch  vorher  zu  untersuchen,  ob  man 
es  nicht  mit  dem  pseudo-typhoiden  Zustande  der  Pneumonie  zu  thun 
hat.  Chinapräparate  mit  Reizmitteln,  Dct.  cort.  Chinae  8,0  auf  120,0 
mit  30,0  Syr.  cort.  aurantior.  oder  mit  15,0  Syr.  aethereus,  noch 
besser,  wo  es  zu  haben  ist,  eine  Lösung  von  4,0  Extr.  Chinae  oder  Liq. 
Ammonü   anisati  2stündlich  5 — 10  Tropfen  in  einem  Infusum  Me- 
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lissae  oder  Menthae,  Tinctara  Ambrae  cum  Moscho  zu  10 — 20  Tropfen 
1 — 2stimdlich.  Weinmolken,  oder  warme  Limonade  mit  V«  ^w  */4 
guten  alten  Weins,  neben  häufigen  Sinapismen,  kalte  Begiessungen 
im  lauen  Bade,  zweimal  täglich  während  2 — 3  Minuten  zu  wieder- 
holen, leisten  hier  die  besten  Dienste.  Kalte  oft  wiederholte  Bäder 
und  grossere  Chinindosen  wären  bei  malignen  Masern  einer  gründ- 
lichen Prüfung  zu  unterwerfen.  Bei  mehr  septisch  -  hämorrhagi- 
schem Charakter  fügt  man  den  erwähnten  Mixturen  Mineralsäuren 
zu,  Elixir.  Halleri  2,0 — 4,0  täglich,  oder  Acid.  muriaticum  1,0 — 2,0 
in  24  Stunden ,  gehörig  yerdünnt ,  daher  wenn  mit  Chinadecoct  ge- 
mischt, mit  einem  reichlicheren  wässerigen  Vehikel.  Gegen  scorbu- 
tische  Complicationen  wirkt  am  besten  der  Liquor  ferri  sesquichlorati 
zu  5—10  Tropfen  2— Sstündlich.  Tritt  schwer  zu  stillendes  Nasen- 
bluten ein,  so  tamponire  man  und  auch  nach  hinten,  wenn  irgend 
wie  noch  Blut  durch  die  Choanen  abfliesst. 

Auch  gegen  brandige  Complicationen  wirkt  die  eben  angeführte 
Behandlung  am  besten,  sowie  örtlich  aromatische  Umschläge,  welchen 
ich,  bei  sehr  fotidem  Gerüche,  Creosot  1,0 — 2,0  auf  500,0  Acet.  arom. 
oder  Yinum  aromat.  oder  Dect.  Spec.  arom.  zusetze.  Auch  Kali 
chloricum  oder  Kali  hypermanganicum  ist  unter  diesen  Umständen 
zu  empfehlen. 

Sobald  Sicichen  von  Scrophulosis  oder  Tuberculosis  nicht  bloss 
im  Beginne  bestehen,  sondern  selbst  wenn  wegen  protrahirter  Schwäche 
und  bleichen  Aussehens  Complicationen  oder  Nachkrankheiten  der 
Art  zu  furchten  sind,  unterwerfe  man  die  Kinder  einer  längeren  Car 
mit  Leberthran.  In  allen  solchen  Fällen  ist  daher  auch  in  der  Cou- 
vaiescenz  die  Diät  mehr  analeptisch  anzuordnen :  Eichelkaffee,  wo  es 
möglich  ist,  Morgens  und  Abends  irisch  gemolkene  Kuhmilch«  Cho- 
colade,  Bouillon  mit  Eigelb,  gebratenes  Fleisch,  guter  alter  Wein, 
besonders  Bordeaux,  in  kleinen  Mengen,  dabei  warme  Kleidung  mit 
Flanell,  Landaufenthalt,  milde  Bergluft  im  Sommer,  Milchcnren  etc. 
Bei  noch  schwacher  Verdauung  sei  man  jedoch  in  der  Anwendung 
einer  substantiellen  Kost  vorsichtig  und  suche  durch  ein  Infosum 
Centaorei  oder  durch  den  Gebrauch  des  Syr.  Chinae,  oder  der  Tiiiet. 
Chinae  comp,  die  Verdauungskräfte  zu  bessern. 

2.  Der  Soharlaoh. 

Der  Scharlach,  Scarlatina,  fievre  rouge,  scarlet-fever,  ist  ein  con- 
tagiöses  Exanthem  mit  kurz  dauernden  anginös  gastrischen,  inteni«- 
febrilen  Prodromen,  einem  flachen,  diffusen,  rothen,  stark  punktirten 
Ausschlage  und  einer  deutlichen,  andauernden  Abschuppung  grosserer 
Lappen  der  Oberhaut. 

Ingrassias  soll  zuerst  im   10.  Jahrhundert  den  Scharlach  \h^ 
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schrieben  und  ihn  wegen  seiner  intensen  Röthe  Rossania  genannt 
haben.  Es  wird  jedoch  von  sehr  competenten  Autoren  bezweifelt, 
dass  er  den  Scharlach  gekannt  und  wirklich  beschrieben  habe.  Später 
wmden  Scharlachepidemieen  öfters  als  brandige  Braune  aufgefasst, 
jedoch  finden  sich  unter  dieser  Benennung  auch  Epidemieen  primi- 
tiyer  diphtheritischer  Angina.  Von  Breslau  aus  beschreibt  Döring 
Scharlachepidemieen  von  den  Jahren  1625  und  1627;  bald  darauf 
folgen  die  bekannten  Angaben  Sennert's  über  die  Wittenberger 
Seuche.  Nach  seinen  Beobachtungen  von  1661  trennt  Sydenham 
definitiv  den  Scharlach  von  den  oft  mit  ihm  verwechselten  Masern. 
Von  Morton  werden  zuerst  schlimmere  Complicationen  des  Schar- 
lachs beschrieben.  Seitdem  ist  die  Literatur  über  denselben  sehr 
bedeutend  geworden.  Ausser  den  früher  erwähnten  Werken  über 
Kinderkrankheiten  empfehlen  wir  als  die  vollständigste  Monographie 
die  von  Noirot  (Histoire  de  la  scarlatine.  Paris  1847). 

Pathologische  Anatomie.  Wie  bei  anderen  Eruptivkrankheiten, 
liefert  die  anatomische  Untersuchung  wenig  genügende  Resultate. 
Als  Hautentzündung  hat  sie  nichts  Specielles ;  der  Sitz  derselben  ist 
zwischen  Cutis  und  Epidermis,  jedoch  kann  auch  ein  flüssiges,  leicht 
resorbirbares  Exsudat  in  den  Maschen  des  Gutisgewebes  sich  finden, 
daher  die  Anschwellung  einzelner  Theile.  Durch  den  Sitz  erklärt 
es  sich  auch ,  dass  stellenweise  die  Epidermis  in  Form  kleiner  Bläs- 
ehen emporgehoben  wird,  in  denen  sich  ein  helles,  später  trübes, 
alkalinisches  Exsudat  anhäuft.  Die  losgestossene  Epidermis  bietet 
die  gewöhnlichen  Charaktere  dar.  Die  bisherigen  Blutuntersuchungen 
haben  kein  genügendes  Resultat  geliefert.  Seinen  äusseren  Charak- 
teren nach  gleicht  das  Blut  dem  der  anderen  Exantheme,  jedoch 
findet  man  verhältnissmässig  häufiger  Faserstoffgerinnsel  im  Herzen. 
Das  Gehirn  und  die  Pia  mater  sind  hyperämisch,  jedoch  nicht  auf- 
feilender, wenn  im  Leben  Himsymptome  stattgefunden  haben,  für 
welche  die  Abwesenheit  aller  Entzündimgsresiduen  besonders  hervor- 
zuheben ist.  Die  parenchymatösen  Organe  sind  oft  mit  Blut  über- 
füllt, die  Darmfollikel  geschwellt.  Beim  schweren  typhoiden  Schar- 
lach sollen  sich  nach  Mayr  an  den  Meningen  des  Gehirns  graue 
(Tranulationen  finden,  welche  denen  der  Meningitis  tuberculosa  ähnlich 
sind.  Je  nach  den  Complicationen  findet  man  die  Mandeln  entzün- 
det, mit  Eiter  infiltrirt,  mehr  oder  weniger  tief  ulcerirt,  und  dann 
nicht  selten  die  Exsudate  blutig  oder  schwärzlich  tingirt,  jedoch  ist 
eigentlicher  Brand  des  Pharynx  höchst  selten.  In  manchen  Fällen 
findet  man  Pseudomembranen  im  Pharynx,  im  Larynx,  selbst  auf  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  auch  diphtheritische  Geschwüre  finden 
sich  im  Schlünde.  In  den  Parotiden,  den  Submaxillardrüsen  und  noch 
Iiaofiger  in  dem  die  Speicheldrüsen  umgebenden  Zellgewebe  zeigen 
»ich  eitrige  Infiltrate  und  entzündliche  Anschwellung  oder  Verhärtung 
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ohne  Eiterung.  Bei  der  so  häufigen  Gomplication  mit  Hydrops  findet 
man  die  anatomischen  und  chemischen  Charaktere  des  Morbus  Brightii: 
Hyperämie,  Schwellung,  Entzündung  in  den  Nieren,  besonders  in 
der  Corticalsubstanz,  später  Entfärbung,  granulirtes  Ansehen,  Volums- 
abnahme, dabei  die  entsprechenden  mikroskopischen  Veränderungen: 
kleine  Blutergüsse  und  Exsudatcylinder  in  den  Hamkanälchen  in  den 
früheren  Stadien,  später  fettige  Degeneration  der  Epithelien,  verfettete 
Cylinder  etc.  Diesem  entsprechend  findet  man  im  Harne  ein  leich- 
teres specifisches  Gewicht,  Abnahme  der  Hamsalze,  femer  Eiweiss 
und  Cylinder,  Blut  etc.;  hievon  später  bei  der  Symptomatologie. 
Seröse  Ergüsse  in  verschiedenen  Höhlen,  selten  mit  Entzündungs- 
producten  gemischt,  begleiten  diese  Complicationen ,  und  ausserdem 
noch  das  von  Legendre  '  zuerst  genau  beschriebene  interstitielle 
Oedem  der  Lungen,  welches  nicht  in  den  Bläschen,  sondern  im  Bal- 
kengewebe dieser  Organe  abgelagert  ist,  und  durch  welches  die  affi- 
cirten  Lungenpartieen  ein  violettes  compactes  Ansehen,  mit  starker 
hervortretender  Trennung  der  Läppchen  bekommen,  ein  Zustand  der 
durch  Aufblasen  nicht  schwindet;  an  den  Rändern  ist  derselbe  am 
deutlichsten;  an  anderen  Stelleu  werden  dann  die  Lungen  zugleich 
emphysematös. 

Lmere  Otitis  mit  Zerstörung  des  Trommelfells,  Pneumonie,  Ga- 
stritis, DarmentzDudung  etc.  gehören  mehr  zufälligen  Complicationen 
an.  Die  von  West  beschriebenen  Ketropharyngealabscesse  sind  mei^ 
Folge  von  Eitersenkung. 

Symptomatologie.  1.  Der  normal  verl aufende  Scharlach. 
Die  Incubationszeit  des  Scharlachs  ist  nicht  genau  bestimmt  worden. 
Nach  dem,  was  ich  beobachtet  habe,  scheint  sie  nur  wenige  Tage 
zu  dauern,  kann  aber  auch  mehr  protrahirt  stattfinden.  Die  Pro- 
drome beginnen,  bei  guter  Gesundheit  meist  plötzlich,  mit  heftigem 
Fieber,  oft  mit  Schüttelfrost;  die  Haut  wird  sehr  heiss,  der  Puls 
sehr  beschleunigt,  120  und  drüber,  massig  voll;  dabei  besteht  intenser 
Kopfschmerz,  bei  Kindern  zuweilen  galligtes  Erbrechen,  und  ein 
leicht  comatöser  Zustand.  Bald  nach  dem  Beginne  klagen  die  Kranken 
über  Halsschmerzen,  man  findet  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und 
des  Schlundes  geröthet  und  geschwollen,  das  Schlucken  ist  erschwerte 
zuweilen  auch  die  Sprache  näselnd :  Unruhe  und  leichte  Delirien  sind 
nicht  selten.  Im  Mittleren  dauert  diese  Periode  nicht  über  24  bis 
86  Stunden,  auch  bis  2  Tage.  Längere  Prodrome  sind  anomal; 
Appetitmangel,  Durst  und  belegte  Zuüge  fehlen  nie. 

Dem  Ausschlage  geht  meist  eine  allgemeine  Turgescenz  der  Haut 
vorher,  namentlich  ist  das  Gesicht   leicht  geschwollen.     Zuerst  sieht 


*  Legendre,  Recherches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  quelque 
maladies  de  Tenfance.    Paris  1846.  p.  326. 
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man  hochrothe,  unregelmässige ,  flache  Flecken  erscheinen,  welche 
bald  züsammenfliessen  und  eine  ausgedehntere  diffuse  Röthe  bilden, 
in  welcher  eine  punktförmige  intensere  Röthe  unregelmässig  vertheilt 
ist.  Die  Röthe  schwindet  überall  unter  dem  Fingerdruck.  Zuerst 
erscheint  der  Ausschlag  im  Gesicht,  dann  am  Halse,  dann  am  Rumpfe 
ond  an'  den  Gliedern.  In  24  Stunden  ist  er  vollständig  und  zeigt 
alsdann  die  eigentliche  Scharlachröthe,  welche  in  den  höheren  Graden 
aussieht,  wie  wenn  man  die  Haut  mit  Himbeersaft  bestrichen  hätte. 
Oft  jedoch  ist  die  Röthe  nur  eine  intens  rosige ;  an  den  Wangen, 
dem  Leibe  und  den  Schenkeln,  den  Gelenkfalten  und  den  Händen 
ist  die  Färbung  am  lebhaftesten.  Auf  der  Höhe  der  Eruption  hat 
die  Haut  an  vielen  Stellen,  wegen  der  punktförmigen  intenseren  Röthe 
auf  weniger  rothem  oder  normal  gefärbtem  Grunde,  ein  granitartiges 
Aussehen.  Man  findet  jedoch  auch  einzelne  kleine,  ganz  getrennte 
Flecke  und  nutunter  hat  der  ganze  Scharlach  ein  solches  fleckiges 
Ansehen.  Auch  quantitativ  ist  derselbe  sehr  verschieden.  Gar  häufig 
sieht  man  auf  vielen  rothen  Stellen  kleine  Bläschen,  denen  des  Frieseis 
ähnlich,  welche  bald  sich  trüben  und  abtrocknen,  nur  selten  ausge- 
dehnter, fast  pustelartig  sind.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  findet 
man  solche  Bläschen  fast  constant.  Die  Scarlatina  miliaris  ist  daher 
eine  ganz  unschuldige  stellenweise  Exsudatanhäufung.  Während  der 
Hohe  des  Ausschlages,  welche  etwa  2  Tage  dauert,  ist  die  Haut  bren- 
nend heiss,  bis  auf  42^  C,  zuweilen  der  Sitz  von  Jucken  oder  lästiger 
Spannung.  Die  Hände  und  Füsse  sind  nicht  selten  geschwollen,  ihre 
Bewegung  ist  erschwert,  besonders  die  Beugung.  Viele  Kranke  sind 
in  dieser  Zeit  höchst  unruhig,  die  Nächte  sind  aufgeregt,  oft  schlaf- 
los, der  Halsschmerz  mehrt  sich,  der  Gaumen  und  der  Schlund  sind 
gerothet  und  die  Mandeln  sind  mit  schleimig-eitrigen  Pseudomem- 
branen ähnlichen  Gerinnseln  zum  Theil  bedeckt ;  auch  äusserlich  am 
Halse  findet  man  geschwollene  Lymphdrüsen  hinter  dem  Winkel  des 
l  nterkiefers.  Die  weissbelegte  Zunge  zeigt  rothen  Rand  und  rothe 
Spitze,  mit  Anschwellung  und  Böthung  der  Papillen.  Das  Fieber 
ninunt  in  diesen  ersten  drei  Tagen  des  Eruptivstadiums  nur  wenig 
nnd  nur  erst  gegen  das  Ende  hin  ab  etc.  Kopfschmerz  dauert  auch 
fort  Diarrhoe  ist  selten,  meist  besteht  eher  leichte  Verstopfung.  Der 
Harn  ist  hochgesteUt,  etwas  trüb  mit  erhöhtem  specifischem  Gewicht. 
Nachdem  zuerst  die  Färbung  des  Ausschlages  noch  eine  intensere 
geworden  ist,  nimmt  sie  nach  drei  Tagen  ab,  die  Haut  wird  fleckig, 
aber  erst  nach  6 — 8  Tagen,  die  Prodrome  nicht  mitgerechnet,  ist 
sie  vollkommen  geschwunden.  Um  diese  Zeit  mindert  sich  das  Fie- 
ber, die  Unbehaglichkeit  der  Kranken  lässt  nach,  die  Röthe  des 
Schlundes  schwindet,  die  Zunge  schuppt  sich  nicht  selten  ab,  wird 
n>th  nnd  glatt  mit  jedoch  noch  abnorm  hervorragenden  Papillen. 
Die  Haut  wird  trocken  und  rauh,  die  Abschuppung  wird  inmier  deut- 
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lieber  und  umfangreicher,  sie  begann  bereits  wahrend  des  4.  bis  6. 
Tages  kleienartig  am  G^cht  nnd  Hals,  wird  nach  dem  8.  Tage  immer 
ausgesprochener,  viele  Schüppchen  lösen  sich,  an  ihrem  Centram  noch 
leicht  befestigt,  grossere  Lappen  stossen  sich  dann  an  vielen  Stellen, 
besonders  an  den  Händen  und  Füssen  los  und  können  hier  zuweilen 
noch  die  Form  der  Endphalangen  zeigen.  Im  Ganzen  dauert  die 
Abschuppung  wahrend  10 — 12  Tagen,  kann  aber  auch  bis  auf  20, 
selbst  30  bestehen,  so  dass  sich  die  Oberhaut  mehrmals  ganz  zu  er- 
neuem scheint.  Während  der  Zeit  der  Abschuppung  sind  die  Kranken 
noch  schwach  und  matt  und  für  Nachkrankheiten  und  Erkältung 
sehr  empfanglich.  Erst  nach  Rückkehr  der  Epidermis  zum  Normal- 
zustande und  nach  Wiederherstellung  der  Kräfte  können  die  Patienten 
als  geheilt  angesehen  werden. 

2.  Anomaler  Scharlach.  Wir  unterscheiden  auch  hier 
wieder  den  an  und  für  sich  abnormen  Verlauf  und  die  Complicationen. 
In  ersterer  Beziehung  können  einzelne  Erscheinungsgruppen  oder  die 
ganze  Krankheit  abnorm  sein.  Die  Prodrome  können  fast  fehlen, 
oder  sehr  unbedeutend,  oder  überwiegend  gastrischer  Natur  sein: 
Ekel,  Elrbrechen,  stark  belegte  Zunge  etc.  Bei  kleinen  Kindern  gehen 
Coma  und  Gonvulsionen  zuweilen  vorher.  Ebenso  abnorm  sind  pro- 
trahirte  Prodrome.  Die  Eruption  kann  eine  höchst  unvollkommene 
sein,  nur  partiell,  nur  fleckig,  blassröthlich,  von  kurzer  Dauer,  mit 
geringer  Abschuppung,  oder  auch  sehr  intens,  dunkel  geröthet  mit 
Ecchymosen  und  Petechien  gemischt.  Die  Febris  scarlatina  sine 
scarlatina  ist  bei  aufinerksamer  Beobachtung  gewiss  selten.  Eine 
etwas  intensere  und  länger  dauernde  Angina  ist  nicht  selten;  ich 
halte  es  indessen  nicht  für  angemessen,  hieraus  eine  eigene  Form, 
die  Scarlatina  anginosa  zu  machen.  Ein  vorherrschend  inflammato- 
rischer Charakter  ist  bald  durch  individuelle  Prädisposition,  bald  durch 
den  Gharacter  der  herrschenden  Epidemie  bedingt.  Viel  wichtiger 
noch  ist  die  Unterscheidung  der  Scarlatina  maligna  mit  mehr  typhoi- 
dem Charakter,  bei  welcher  schon  die  Prodrome  sehr  intens  sind, 
der  Puls  ausserordentlich  beschleunigt,  die  Haut  brennend  heiss  ist, 
Kopfschmerz,  Delirien,  mit  Coma  zuweilen  abwechselnd,  unvollkom- 
mene und  schnell  schwindende,  auch  schnell  zurücktretende  Eruption, 
später  trockene  fuliginöse  Zunge,  Petechien  an  verschiedenen  Stellen, 
Blutungen  aus  der  Blase,  profuse  Epistaxis,  fötider,  zuweilen  diarrhöi- 
scher  Stuhlgang,  äusserste  Prostration  der  Kräfte  bei  grosser  Un- 
ruhe und  Aufgeregtheit  beobachtet  werden.  Diese  Form  ist  es,  welche 
auch  ohne  Complicationen  nicht  selten  tödtlich  verläuft  und  zwar  in 
den  intensesten  Fällen  schon  während  der  Vorläufer,  sonst  meist  erst 
nach  dem  Erbleichen  der  Eruption,  gegen  den  5.  bis  7.  Tag  der  Ge- 
sammtdauer,  aber  auch  viel  später.  Hat  man  die  leichteren  Indicien  dieser 
Malignitftt  verkannt,  so  sind  es  besonders  diese  Fälle,  bei  welchen  ein 
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plötzlicher,  unerwarteter  Tod  einzutreten  scheint,  welcher  aber  auch  ohne 
alle  wirkliche  Zeichen  vorhergegangener  Malignitat  beobachtet  wird. 
Befillt  Scharlach  die  Kranken  im  Verlauf  einer  anderen  acuten  Krank- 
heit, oder  in  einem  Zustande  grosser  Schwäche,  so  ist  dadurch  schon 
eine  gewisse  Pradisposition  zur  Malignitat  gegeben,  indessen  hängt 
ihr  häufigeres  Vorkommen  am  meisten  von  dem  Charakter  der  ein- 
zelnen Epidemieen  ab.  Es  ist  endlich  noch  zu  erwähnen,  dass  in 
manchen  Fällen  in  der  Angina  so  wie  in  dem  Hautausschlage,  nach 
mehrtägiger  Besserung,  deutliche  Recidive  beobachtet  werden. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Complicationen  über,  so  finden  wir  vor 
Allem,  dass  die  Respirationsorgane  und  die  des  Abdomens  selten 
befallen  werden.  Bösartige  Entzündung  des  Pharynx,  Angina  maligna, 
Corjza,  Otitis,  Entzündung  seröser  Häute,  Geleiüo-heumatismus,  Ent- 
zündong  der  Speicheldrüsen  und  des  sie  umgebenden  Zellgewebes 
und  als  besonders  häufig  parenchymatöse  Entzündung  der  Nieren, 
Morbus  Biightii ,  sind ,  neben  zufälligen  Complicationen ,  die  wich- 
tigsten und  häufigsten. 

Die  Angina  maUgna,  welche  man  mit  Unrecht  als  Angina  gan- 
graenosa  bezeichnet  hat,  ist  in  manchen  Epidemieen  sehr  gefahrlich 
und  dann  in  vielen  Fällen  tödtlich.    Schon  von  der  Zeit  der  Prodrome 
an  nnd  während  des  Bestehens  des  Exanthems  schwillt  die  Pharynx- 
seUeimhaut  an  und  besonders  werden  die  Mandeln  und  das  Zäpfchen 
80  umfangreich ,   dass  sie   sich  unter  einander  berühren,    daher  fast 
Unmöglichkeit  zu  schlucken    und  zu  sprechen,   Regurgitiren  selbst 
der  Getränke  durch   die  Nase.     Man  beobachtet  femer  Bedecktsein 
der  entzündeten  Theile  mit  schleimig  eitrigen  Häuten,  schnelle  Ge- 
schwürsbildung, besonders  auf  den  Tonsillen,  Zerstörung  eines  Theils 
ihrer  Oberfläche  mit  ungleichem,  mit  Eiter  und  blutig  tingirtem  Oe- 
websdetritus  und  Exsudat  bedecktem  Geschwürsgrunde,  was  bei  dem 
intensen    Gestanke  des  Athems    allerdings  dem  Erankheitsprocesse 
Äehnlichkeit  mit  Brand  gibt;   die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Winkel 
des  Unterkiefers  sind  geschwollen ;   dabei  besteht  bleiches  Aussehen, 
Gefohl  von  Angst,   grosse  Schwäche,    Delirien,   Coma,   kleiner  sehr 
häufiger  Puls,  und  entweder  erfolgt  tödtlicher  Ausgang  in  wenigen 
Tagen,  oder  allmäliges  Reim'gen  der  Geschwüre,   Abschwellen   der 
entzündeten  Theile,  Granulationsbildung  und  Reparation,    langsame 
alhnälige  Genesung.     In  unsern  Breslauer  Epidemieen   ist  der  diph- 
theritische  Charakter  der  Angina,  bald  mehr  der  pseudomembranöse, 
bald  mehr  der  ulceröse  häufig  und  hat  nicht  geringen  Antheil  an 
der  Mortalität.     Auch   auf  den  Pharynx  und   den  oberen  Theil  des 
Oesophagus,    seltener   auf  den  Eingang  des  Larynx,   kann  sich  der 
olceröse  Process   fortsetzen.     Im   Larynx  beobachtet  man  mitunter 
nach  Schmerzen,  Heiserkeit,  Husten  und  wenig  charakteristischen  Er- 
scheinungen   die  anatomischen   Veränderungen  des  Croups,  welcher 
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beim  Scharlach  einen  mehr  latenten  Verlauf  hat.  Diese  Terschie- 
denen  Entzündungen  können  auch  den  mehr  rein  diphtheritischen 
Charakter  zeigen.  Sonst  ist  die  Schlundaffection  des  Scharlachs  von 
der  idiopathischen  Diphtheritis  verschieden.  Nie  habe  ich  diphthe- 
ritische  Lähmungen  nach  Scharlach  beobachtet. 

Der  sogenannte  Scharlachschnupfen,  Coryza  scarlatinosa,  ist  eine 
unangenehme,  gefahrliche  Complication,  mit  starkem  Ausfluss  ans 
der  Nase,  Kopfschmerz  und  bedeutendem  Fieber  mit  typhoidem  Cha- 
rakter, was  sich  durch  den  diphtheritisch-pseudomembranosen  Cha- 
rakter der  Entzündung  erklären  lässt.  Gewohnlich  erscheint  anch 
diese  Complication  während  der  Convalescenz. 

Katarrh  des  Magens  und  Darmkanals,  Bronchitis,  Pneumonie  sind 
selten,  jedoch  hat  Hamilton  die  Bronchopneumonie  verhältnissmassig 
häufiger  beim  Scharlach  beobachtet,  als  die  meisten  anderen  Aerzte. 
Die  als  häufig  angenommene  Entzündung  seröser  Häute:  Pleuritis, 
Perikarditis,  Peritonitis,  ist  es  durchaus  nicht,  und  hat  man  als  solche 
ofk  die  hydropischen  Ergüsse  angesehen,  welche  nur  Theilerscheinang 
der  Nephritis  sind.  Gelenkrheumatismus  habe  ich  selbst  unläugbar 
beobachtet  und  scheint  er  in  manchen  Epidemieen  nicht  selten;  eme 
solche  hat  unter  Anderen  Dr.  Muret  in  Morges  beschrieben.  Marr 
spricht  auch  von  intenseren,  protrahirteren ,  selbst  metastasischeo 
eitrigen  und  als  solche  möglicherweise  tödtlich  verlaufenden  Gelenk- 
entzündungen. 

Phlegmonös-eitrige  Entzündungen  der  Halsgegend  sind  nach 
Scharlach  häufiger  als  nach  anderen  acuten  Exanthemen.  Man  hat 
darüber  gestritten,  ob  sie  in  den  Speicheldrüsen  oder  im  Zellgewebe 
ihren  Sitz  haben.  Beides  ist  jedoch  der  Fall.  Unläugbar  kommen 
sie  in  der  Parotis  und  der  Submaxillardrüse  vor  und  bilden  hier  harte 
Anschwellungen,  welche  die  Bewegung  des  Unterkiefers  sehr  er- 
schweren, schmerzhaft  sind  und  in  manchen  Epidemieen  schnell 
tödtlich  verlaufen  können.  Meist  sind  jedoch  diese,  erst  in  der  zweiten 
Woche  und  später  auftretenden  Complicationen  weniger  gefährlich; 
der  längere  Zeit  mehr  infiltrirte  Eiter  sammelt  sich  zu  einem  oder 
mehreren  Abscessen  und  kann,  so  nach  aussen  entleert  werden. 
Mehrfach  habe  ich  Fälle  derartiger  Entzündung  der  Submaxillardrüse 
im  Spital  behandelt.  Der  Sitz  der  Drüsen  ist  leicht  ein  Anhalts- 
punkt für  die  Unterscheidung  ihrer  Entzündung  von  der  des  Zell- 
gewebes. Letztere  ist  mitunter  diffus,  ausgedehnt  und  dann  besonders 
gefahrlich,  was  noch  dadurch  in  höherem  Grade  der  Fall  sein  kann, 
dass  Eitersenkung  und  so  Entwickelung  eines  Retropharyngealabscesses 
mit  Geschwulst  im  Pharynx  und  bedeutender  Dysphagie  statthaben 
kann,  sowie  auch  die  Zellgewebsentzündung  brandig  werden  und 
grössere  Gefässe  arrodiren  kann,  was  tödtliche  Blutung  zur  Folge 
hat.     Oberflächliche  Abscesse  an  verschiedenen  Körpertheilen  weiden 
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gleich&lls  beobachtet.  In  einem  Falle  sah  ich  noch  in  der  vierten 
Woche  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  einen  Abscess  in  der  rechten 
Dannbeingrabe  im  retroperitonäalen  Zellgewebe  entstehen,  welcher 
durch  das  Rectum  und  die  Blase  sich  entleerte,  worauf  Heilung  er- 
folgte. Eitrige  Otorrhoe  kommt  auch  mitunter  nach  Scharlach  vor. 
Heyfelder  hat  sie  verhältnissmässig  häufiger  gesehen  als  Andere. 
Ich  habe  weniger  den  Ausgang  des  Scharlachs  in  Otitis  beobachtet, 
als  Otitis  später  zu  meiner  Beobachtung  kommend,  aber  von  den 
Kranken  und  ihrer  Umgebung  auf  Scharlach  zurückgeführt.  So  habe 
ich  einfache  Otorrhoe,  Entzündung  des  mittleren  Ohrs,  wahrscheinlich 
von  der  Tuba  Eustachii  ausgehend,  endlich  innere  Otitis  mit  Caries 
des  Felsenbeins,  selbst  durch  Phlebitis  des  Sinus  zum  Tode  fahrend 
beobachtet.  Indessen  in  unserer  grossen  Epidemie  von  1863 — 65 
habe  ich  mehrfach  direct  Otitis  interna  oder  richtiger  media  im  Ver- 
lauf des  Scharlachs  selbst,  gewöhnlich  von  dem  Schlünde  und  der 
Tuba  ausgehend,  mit  Otorrhoe,  selbst  Perforation  des  Trommelfells 
and  Verlust  der  Gehörknöchelchen  anderer,  beobachtet. 

Die  bekannteste  Scharlachcomplication  ist  die  Nephritis,  welche 
man  jedoch  früher  hnmer  nur  nach  ihren  Symptomen,  daher  höchst 
einseitig' beurtheilt  und  desshalb  Anasarca  und  Ascites,  Hydrothorax, 
HimeTBcheinungen ,  Convulsionen  etc.  als  besondere  Complicationeu 
beschrieben  hat. 

Der  Hydrops  scarlatinosus  war  schon  den  älteren  Aerzten  wohl 
bekannt.  Bereits  Vieussieux  hatte  richtig  bemerkt,  dass  sein 
Auftreten  mehr  von  dem  Charakter  einzelner  Epidemieen,  als  von 
Erkältung  allein  abhänge.  Wells  ^  hat  zuerst  im  Jahre  1812  den 
Satz  aufgestellt,  dass  bei  dieser  Wassersucht  constant  Eiweiss  im 
Harne  vorkomme,  was  später  mit  Recht  Blackall  und  Hamilton 
als  zu  allgemein  ausgesprochen  fanden.  Dem  Schar&inn  ReiTs  ' 
war  es  nicht  entgangen,  dass  die  Nieren  in  dieser  Affection  entzündet 
seien.  Nachdem  nun  durch  Bright  und  Ghristison  das  Bestehen 
des  Morbus  Brightii  für  einzelne  Fälle  nachgewiesen  war,  ohne  dass 
sie  jedoch  ihre  mehr  allgemeine  Bedeutung  beim  Hydrops  scarlatinae 
bestimmt formulirt hatten,  während T o d d,  Johnson  undLegendre 
das  Bestehen  der  Bri  gh tischen  £j:ankheit  beim  Scharlach  geradezu 
läugneten,  haben  besonders  R o g e r  und  Frerichs  '  diese  Gompli- 
cation  mit  Morbus  Brigthii  definitiv  festgestellt  und  zwar  Letzterer 
nicht  bloss  mit  der  ihm  eigenthümlichen  Allseitigkeit,  sondern  auch. 


'  Wells,  Transaction  of  a  societv  for  medical  improvement  etc.    Vol.  III. 
p.  167.  1812. 

*  Reil,  Fieberlehre  Band  V.  p.  125. 

*  Frerichs,   die  Bri^rht'sche   Nierenkrankheit  etc.     Braunschweig   1851. 
M99f.  ^ 
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was  ich  für  besonders  Yerdienstyoll  halte,  mit  richtiger  ErkenntniBS 
des  urämischen  Ursprungs  der  Himerscheinungen. 

Wie  bei  allen  Formen  der  Bright^schen  Nephritis,  giebt  es  beim 
Scharlach  solche,  in  denen  Eiweiss,  selbst  Blut  im  Harne  vorhanden 
ist,  ohne  Spur  Ton  Wassersucht,  und  bei  dieser  kommt  dann  zuweilen 
ein  plötzlicher,  unerwarteter  Cerebraltod  (durch  Urämie)  vor,  daher 
die  unumstossliche  Regel,  bei  jedem  Scharlach  den  Harn  auf  Eiweiss 
oft  zu  prüfen.  In  einer  Züricher  Epidemie  habe  ich  diess  wieder 
mehrfach  beobachtet.  Ob  die  unläugbaren,  wiewohl  seltenen  Fälle 
von  Anasarca  scarlatinosa,  ohne  Eiweiss  im  Harn,  auch  ohne  Nephritis 
bestehen,  ist  gegenwärtig  noch  unentschieden.  In  Breslau  beobachte 
ich  gewöhnlich  Anasarca  bei  dieser  Nephritis,  aber  nicht  Anasarca 
ohne  Albuminurie. 

Gewöhnlich  tritt  Anasarca  gegen  Ende  der  dritten  Woche,  zwischen 
dem  18.  und  21.  Tage  auf,  jedoch  auch  schon  gegen  Ende  der  zweiten, 
sowie  auch  zuweilen  erst  in  der  vierten  und  fünften  und  noch  später 
auf.  Nicht  selten  geht  derselben  während  einigen  Tagen  Eiweiss  im 
Harne  vorher.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  eine  acute  und  eine 
mehr  langsam  verlaufende  Form  zu  unterscheiden.  Bei  der  ersteren 
beginnt  das  Uebel  mit  Fieber,  Mattigkeit,  grosser  UnbehagUchkeit, 
Appetitmangel,  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen,  mitunter  auch  mit  Diarrhoe 
und  Leibschmerzen.  Der  Harn  wird  in  auffallend  geringer  Menge 
gelassen,  ist  auch  mitunter,  bei  leerer  Blase,  während  1  bis  2  Tagen 
ganz  unterdrückt.  Andere  Kranke  lassen  häufig  den  Harn,  aber 
wenig  auf  einmal.  Der  Urin  ist  trübe,  braunroth  und  enthalt  meist 
Blut  entweder  nur  mit  emulsiv  vertheilten  rothen  Zellen,  oder  als 
ein  weiches,  flockiges,  braunrothes  Gerinnsel,  welches  sich  bei  der 
Ruhe  am  Boden  absetzt  Das  specifische  Gewicht  ist  im  Anfang  eher 
erhöht,  1,020  bis  1,023  und  darüber.  Man  findet  nicht  bloss  Mweiss 
in  grösserer  Menge,  welches  auch  dann  vorhanden  ist,  wenn  das  Blnt 
fehlt,  sondern  auch  die  charakteristischen  Exsudatcylinder  der  Harn* 
kanälchen,  ein  sicherer  Beweis  gegen  Legendre,  dass  das  Eiweiss 
nicht  bloss  vom  Blute  abhängt.  Nach  einigen  Tagen  nimmt  das 
übrigens  nicht  constante  Blut  ab  und  schwindet  bald  ganz.  Das 
Oedem  der  acuten  Form  ist  fest,  heiss,  gespannt,  zuweilen  leicht 
röthlich.  Die  Nierengegend  ist  theils  spontan,  theils  auf  Druck 
empfindlich.  Oedem  beginnt  gewöhnlich  an  den  Augenlidern,  dem 
Gesicht  überhaupt,  an  den  Händen  und  Füssen,  und  verbreitet  sich 
dann  über  den  ganzen  Körper,  wozu  auch  innere  Ergüsse  kommen. 
Rilliet  und  Barthez  haben  sogar  diese  Wassersucht  mit  Hydro* 
thorax  anfangen  gesehen,  was  in  Breslau  nicht  ganz  selten  ist. 

Als  Complication  beobachtet  man  auch  hier  eine  mehr  entzünd- 
liche seröse  Exsudatbildung  in  den  Lungen,  als  acutes,  interstitielles 
Oedem,  oft  mit  Pneumonie  verwechselt,  Ergüsse  in  serösen  Säcken, 
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mit  den  ihnen  eigenen  Erscheinungen.  Als  erstes  Zeichen  nrämischer 
Intoxication  trifft  man  Abnahme  des  Sehvermögens,  in  schlimmeren 
Fällen  Coma,  ConTolsionen,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Diese  acnte 
Form  kann  in  wenigen  Tagen  tödtlich  verlaufen,  besonders  bei  Him- 
symptomen.  Dafür  kommt  aber  auch,  in  günstigen  Fällen,  and  diese 
sind  doch  die  häufigeren,  die  Genesung  in  einer  bis  drei  Wochen 
zu  Stande.  Dass  während  des  Verlaufe  auch  Eiweiss  im  Harn  ganz 
fehlen  kann,  ist  bereits  erwähnt  worden. 

In  der  zweiten  mehr  langsam  verlaufenden  Form  der  Nephritis 
entsteht  die  Wassersucht  allmälig ,  das  Oedem  ist  weniger  hart  und 
gespannt,  mit  kuhler  Hauttemperatur,  der  Harn  blass,  leicht 
opalisirend  und  trüb,  stark  eiweisshaltig  von  leichtem  specifischem 
Gewichte,  welches  ich  bis  auf  1,005,  selbst  1,003  habe  sinken  sehen. 
Der  Harn  kann  sogar  lange  eiweisshaltig  sein,  ohne  dass  Hydrops 
besteht.  Gerade  in  solchen  Fällen  beobachtet  man  öfters  schon  früh 
urämische  Erscheinungen :  Erbrechen,  Coma,  Convulsionen  und  schnellen 
Tod.  unter  diesen  Umständen  hat  Popp  vermehrte  Hamstoffinenge 
im  Blut  nachgewiesen.  Auch  in  dieser  mehr  chronischen  Form  ist 
die  Daner  selten  über  4 — 6  Wochen,  indessen  habe  ich  dieselbe  über 
zwei  Monate  beobachtet  und  öfters  war  noch  viel  länger  Eiweiss  im 
Harne.  Auch  chronischer,  nach  längerer  Zeit  tödtlich  endender 
Morbus  Brightii  kann  sich  aus  Scharlach  entwickeln. 

Die  Himerscheinungen,  welche  einen  schnell  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen  können,  haben  jedoch  oft  einen  langsameren  Verlauf. 
Die  Kranken  sind  zuerst  aufgeregt  und  sehr  geschwätzig  und  ver- 
&Ilen'  dann  in  Sopor,  aus  dem  sie  zu  erwecken  sind.  Auch  Amaurose 
kommt  vor.  Die  Convulsionen  gesellen  sich  später  hinzu  und  sind 
entweder  einseitig,  gering,  oder  allgemein,  heftig,  von  geröthetem 
Gesicht,  Stertor  und  schnellem  Pulse  begleitet,  sie  können  sich  mehr- 
mals in  wenigen  Stunden  wiederholen,  was  meist  zum  Tode  führt, 
oder  seltener,  minder  intens  werden,  und  allmählig  kann  der  coma- 
tose  Zustand  aufhören,  der  Kranke  genesen.  Es  handelt  sich  hier 
offenbar  um  eine  •  toxische  Encephalopathie  und  nicht  um  blosse 
Congestion  oder  Entzündung.  In  einem  Falle  von  Morbus  Brightii 
nach  Scharlach  sah  ich  neben  Albuminurie  ohne  Hydrops  eine  Amaurose 
liartnäckig  fortbestehen,  auf  welche  später,  wahrscheinlich  in  Folge 
Ton  Wassererguss  zwischen  den  Rückenmarkshäuten,  unvollkommene 
Lähmung  der  Extremitäten  folgte,  welche  der  energischen  Anwendung 
Ton  Schröpfköpfen,  Blasenpflastem  und  Abführmitteln  wich.  Die  von 
Legendre  trefflich  beschriebene  Complication  mit  acutem  Lungenödem 
giebt  sich  durch  lästigen  Husten  und  schnell  sich  steigernde  Dyspnoe, 
selbst  bis  zu  suffocatorischen  Erscheinungen  kund,  wobei  Gyanose, 
kleiner  beschleunigter  Puls,  schnelles,  keuchendes  Athmen  und  bei  der 
Anscultation  sehr  zahlreiche,  über  die  ganze  Brust  verbreitete  Rhonchi 
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ohne  Mattigkeit  und  ohne  bronchiales  Atlunen  beobachtet  werden. 
Der  Tod  kann  schnell,  unter  Delirien  und  Goma,  asphyktiscb  ein- 
treten, oder  die  Erscheinungen  können  sich  mindern,  und  nach  6 — 7 
Tagen  zeigt  sich  vollkommene  Convalescenz. 

Die  Nephritis  fehlt  in  manchen  Epidemieen  ganz,  während  sie  in 
anderen  V'  l>is  Vß  aller  Fälle  complicirt.  In  Breslau  ist  Nephritis 
mit  Hydrops  bei  Scharlach  sehr  häufig.  Combination  des  Scharlachs 
mit  anderen  Hautkrankheiten,  mit  Masern  und  Pocken,  ist  nicht 
sehr  selten,  sowie  mit  anderen,  als  den  erwähnten  Krankheiten,  zu- 
fällig. Tuberculosis  kommt  als  Nachkrankheit  des  Scharlachs  selten 
vor,  nach  Rilliet  und  Barthez  besteht  sogar  ein  Antagonismus 
zwischen  ihm  und  progressiver  Tuberculose.  Mayr  hingegen  halt 
das  Vorkommen  von  Scharlach  bei  Tuberculosen,  sowie  die  Entwick- 
lung von  Tuberculosis  nach  Scharlach  keineswegs  für  selten.  Auch 
Scropheln  habe  ich  nur  selten  in  directen  Zusammenhang  mit  fniherem 
Scharlach  bringen  können. 

Aetiologie.  Der  letzte  Grund  des  Scharlachs  ist  uns  unbekannt. 
Die  Krankheit  kann  sporadisch  bestehen  und  sich  nur  wenig  aus- 
breiten ;  häufiger  ist  sie  ausgedehnt,  epidemisch  und  stets  ansteckend. 
Auch  durch  Impfung  des  Bluts  und  des  Inhalts  der  Bläschen  hat  man 
sie  fortpflanzen  zu  können  behauptet,  was  jedoch  nicht  nach- 
gewiesen ist.  Zu  manchen  Zeiten  hat  der  Scharlach  eine  in  Europa 
fast  pandemische  Ausbreitung.  Ueberhaupt  ist  er  in  anderen  Erd- 
theilen  viel  seltener.  Seine  nördlichen  Grenzen  sind  Kasan  und 
Island.  Tritt  er  in  südlichen  Ländern  auf,  so  ist  er  meist  sehr  bös- 
artig. Die  Incubation  ist  eine  kürzere  wie  bei  Masern,  sie 'kann 
zwischen  wenigen  Tagen  und  13 — 14  Tagen,  selten  länger,  schwanken. 
Der  Charakter  der  Epidemieen  ist  sehr  verschieden  in  Bezug  auf 
Sterblichkeit,  welche  eine  ungleich  grössere  ist,  als  bei  Masern  und 
bei  imseren  modernen  Blattern.  Die  Mortalität  schwankt  zwischen 
3 — 5  ®/o  und  30  %,  je  nach  dem  Charakter  der  Seuche.  In  Breslau 
beträgt  sie  im  Mittleren  nach  meinen  ausgedehnten  statistischen 
Untersuchungen  10  %.  In  manchen  Familien  «verläuft  Scharlach, 
selbst  in  langen  Zwischenräumen,  sehr  verderblich,  in  andren  ist  die 
Mortalität  auffallend  gering.  Je  nach  den  Epidemieen  beobachtet 
man  malignen  Charakter,  intense  Angina  und  Hydrops  mit  Urämie 
in  Folge  von  Nephritis  häufig.  In  unseren  gemässigten  Klima- 
ten  konunt  Scharlach  überall  vor.  Auf  den  Antillen  soll  er  nach 
Rochoux  fehlen,  was  jedoch  nicht  richtig  ist;  aus  Mexico  sind 
mir  bösartige  Epidemieen  bekannt.  In  der  frühesten  Kindheit  ist 
Scharlach  selten,  wird  nach  dem  3.  und  besonders  nach  dem 
6.  Jahre  häufiger,  kommt  jedoch  dann  bis  zimi  mittleren  Lebens- 
alter bei  Erwachsenen  nicht  selten  vor.  Bei  Knaben  ist  er  etwas 
häufiger  als  bei  Mädchen;   in  allen  Klassen  der  Gesellschaft  kommt 
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er  ziemlich  gleich  häufig  vor.  Scharlachepidemieen  sind  yiel  seltener 
als  Masern  und  fehlen  in  einzelnen  Distrikten  ganz.  Viel  weniger  Men- 
schen bekommen  Scharlach  als  Masern  und  selbst  seltener  als  die  leich- 
teren Yariolaformen.  Gewöhnlich  treten  die  Epidemieen  im  Frühjahr 
imd  Sommer  auf,  jedoch  habe  ich  im  Winter  1859/60  und  seitdem 
fast  in  jedem  Winter  mehrere  Fälle  von  Scharlach  behandelt.  Ln 
Allgemeinen  sind  Jahreszeit  und  Witterung  fast  ohne  Einfluss.  In 
Zürich  herrscht  Scharlach  selten,  jedoch  habe  ich  ihn  in  den  Jahren 
1857  und  58  während  fast  achtzehn  Monaten,  freilich  nicht  sehr 
extensiT,  beobachtet.  In  Breslau  ist  Scharlach  jetzt  fast  endemisch. 
Eine  grosse  Epidemie  habe  ich  vom  Sommer  1863  bis  Mitte  1865 
herrschen  sehen.  Für  alle  Nachkrankheiten  und  Complicationen 
nnd  besonders  für  Hydrops  ist  Erkältung  schädlich  und  wohl  ein 
pradisponirendes  Moment,  jedoch  gewiss  nicht  die  Hauptursache. 

Diagnose«  Sie  ist  meist  leicht.  Die  Prodome  zeichnen  sich  durch 
kurze  Dauer,  anginose  Erscheinungen  und  heftiges  Fieber  aus,  können 
jedoch  fast  unmerklich  sein.  Indessen  die  diffus  verbreitete  Röthe  des 
Ausschlages  mit  seinem  punktirt  granitartigen  Aussehen  sichert  die 
Diagnose.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Abwesenheit  der  erhabenen 
abgegrenzten  Masemflecken  von  Wichtigkeit.  War  der  Ausschlag 
verkannt,  so  deutet,  bei  Parotitis,  Angina  maligna,  Nephritis  und 
Wassersucht,  die  fortbestehende  Abschuppung  auf  scarlatinösen  IJr- 
spTong. 

Prognose.  An  und  für  sich  ist  Scharlach  keine  geföhrliche 
Krankheit  und  ich  habe  sowohl  in  Paris,  wie  in  der  Schweiz  und 
in  Breslau  ^tartige  Epidemieen  beobachtet.  Aber,  den  Friesel  ab- 
gerechnet, ist  doch  keines  unserer  epidemischen  Exantheme  einer 
solchen  Bösartigkeit  fähig,  wie  der  Scharlach.  Der  anomale  Verlauf, 
frohes  und  tiefes  ErgriffeuBein  des  Sensorium,  mehr  malignes  typhoides 
Fieber,  unyollkommen  erscheinendes  oder  gar  zurücktretendes  Exan- 
them, sind  auch  ohne  eigentliche  Complicationen  nicht  selten  yer- 
derblich.  Iniense  und  protrahirte  Prodrome  sind  ebenfalls  bedenklich. 
Die  Frieselbläschen  beim  Ausschlage  haben  keine  schlimme  Bedeu- 
tung, wohl  aber  dunkle  oder  livide  Färbung  und  ecchymotische 
Flecken  oder  Petechien.  Intense  Angina  ist  an  und  für  sich  nicht 
seklinun,  wohl  aber  die  mehr  maligne  oder  diphtheritische  Form  der 
Angina.  Die  Wassersucht  ist  allein  prognostisch  nicht  schlimm,  je- 
doch schnell,  intens  auftretend,  von  Gerebralsymptomen  begleitet,  mit 
Zeichen  der  Urämie,  ist  sie  von  böser  Vorbedeutung,  ebenso  wenn 
sie  sich  mit  Zeichen  eines  ausgebreiteten  acuten  Lungenödems  ver- 
bunden zeigt.  Aeussere  Halsentzündungen  sind  besonders  gefährlich, 
wenn  sie  sich  schnell  entwickeln,  einen  brandigen  Charakter  annehmen, 
oder  sich  nach  dem  Pharynx  hin  senken.  Stets  muss  man  daher 
beim  Scharlach  die  Prognose  vorsichtig  und  zweifelhaft  stellen. 
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Behandlung.  War  für  Masern  die  Prophylaxe  eine  weniger  drin- 
gende Nothwendigkeit ,  so  ist  es  gewiss  yiel  allgemeiner  rathsam, 
wo  möglich  den  Scharlach  zu  yerhüten.  Auch  hier  ist  gehörige 
Absonderung  und  Entfernung  aus  dem  inficirten  Orte  und  scwar  mög- 
lichst früh  die  einzige  sichere  Maassregel.  Die  Belladonna  hat  sich 
als  Schutzmittel  eines  grossen  Rufes  erfreut,  indessen  sind  die  Mei- 
nungen über  ihre  Wirksamkeit  sehr  getheilt.  Da  jedoch,  yorsichtig 
gereicht,  das  Mittel  gefahrlos  ist  und  Viele  in  einer  Epidemie  nicht 
abgesondert  werden  können,  kann  man  sie  nach  der  Hufeland'scheu 
Methode  versuchen.  Man  löst  0,06  gut  bereitetes  Extr.  Belladonna«; 
in  1 5,0  Aqu.  Cinnamomi  auf  und  giebt  davon  Kindern  vom  3.  Jahre 
an  täglich  5  Tropfen  und  mit  jedem  Jahre  einen  Tropfen  mehr. 
Wirkliche  Präservativ- Wirkung  habe  ich  von  der  Belladonna  in  kei- 
nem einzigen  Falle  beobachtet,  sie  beruhigt  nur  die  Angehörigen. 
Die  ebenfalls  gerühmten  Präservative,  Goldschwefel  und  Calomel, 
haben  ebenfalls  keine  derartige  Wirkung. 

Beim  einfachen  Scharlach  ist  die  Behandlung  eine  exspectativ- 
hygienische.  Man  schütze  die  Kranken  vor  Zugluft,  halte  sie  aber 
nicht  zu  warm,  13 — 15  ^  B.  im  Zimmer,  mit  gewöhnlicher  Bedeckung, 
bei  schmaler  Diät,  Milch  und  Schleim-  oder  Wassersuppen,  mit  leicht 
diaphoretischen,  jedoch  nicht  heissen  Getränken,  Inf.  flor.  Tiliae  oder 
Sambuci,  welchen  man  bei  unvollkommen  erscheinendem  Ausschlage 
Ajnmoniumpräparate ,  besonders  das  essigsaure,  hinzufügen  kann. 
Man  sorge  für  gehörige  Leibesöfihung ,  aber  ohne  abzuführen.  Bei 
Abnahme  des  Exanthems  begünstigen  ein  Paar  laue,  mit  groeser 
Vorsicht  genonunene  Bäder  von  27 — 28  ^  R.  sowie  warme  Kleidung 
die  Abschuppung  und  verhüten  Erkältung.  Erst  wann  die  Epidermis 
normal  geworden  ist,  dürfen  die  Kinder  das  Zimmer,  und  erst  bei 
fast  beendigter  Abschuppung  das  Bett  verlassen,  daher  mindestens 
für  letzteres  3  und  für  das  Zimmer  4 — 6  Wochen  und  darüber.  Von 
der  Jahreszeit  muss  hier  natürlich  das  erste  Ausgehen  abhängen,  da- 
her im  Winter  im  Mittleren  wohl  zweimonatlicher  Aufenthalt  in  gat- 
geheiztem  Zimmer  nötUg  ist,  während  im  Sommer,  bei  warmer 
Witterung  und  normal  verlaufendem  Scharlach,  schon  manche  Patien- 
ten in  der  vierten  Woche  ausgehen  können.  Man  nähre  die  Kranken 
progressiv,  sobald  das  Fieber  nachgelassen  oder  aufgehört  hat. 

Bei  intenser,  nicht  maligner  Angina  sind  erweichende  Gurgel- 
wasser mit  einem  Dct.  Malvarum  oder  Inf.  Althaeae  mitZusats  von 
Rosenhonig  oder  Oxymel  oder  Syr.  Mororum,  Fetteinreibungen  am  EbJse 
indicirt.  Ist  die  Angina  von  mittlerer  Intensität,  so  kann  man  schon 
früh  mit  einem  Infusum  Salviae  (8,0  auf  180,0  Wasser)  und  spater 
mit  Zusatz  von  4,0  —  8,0  Alaun  und  30,0  —  45,0  Honig  gurgeln 
lassen. 

Ist  hingegen  der  Scharlach  anomal  oder  complicirt,  so  kann  die 
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Therapie  eine  mannigfaltige  werden,  da  hier  sehr  verschiedene  Indi- 
eaüooea  za  erfüllen  ednd. 

Hat  der  Scharlach  mehr  den  entzündlichen  Charakter,  mit  vollem 
Pnlae,  heisser  Haat,  intenser  Rothe,  bedeutender  Eingenommenheit 
des  SenBoriam,  so  werden  von  englischen  sowohl  wie  von  deutschen 
Aenten  mit  Recht  die  kalten  Waschungen  gerühmt,  indessen  sind 
sie  mit  Vorsicht  zu  machen.  Man  nehme  Wasser  von  der  Zimmer- 
warme,  tauche  in  dasselbe  einen  grossen  Schwamm,  welchen  man 
wohl  ausdruckt  und  mit  welchem  man  die  Brust,  den  Bauch  und 
die  Glieder  schnell  wäscht,  aber  schnell  und  vorsichtig  die  Theile 
trockuet.  Diese  Abkühlung  der  Haut  kann  alle  2 — 3  Stunden  wieder- 
holt werden. 

In  der  malignen  Form  fehlen  selten  Gomplicationen,  welche  dann 
therapeutisch  in  erster  Linie  stehen.  Sind  sie  aber  nicht  vorhanden 
and  besteht  mehr  ein  allgemein  typhoider  Charakter,  so  sind  zuerst 
kalte  Waschungen  und,  wenn  diese  nichts  helfen,  kalte  Begiessungen 
ni  machen.  Man  setze  die  Kinder  in  ein  lauwarmes  Bad  von  27  ®  R. 
and  giesse  ihnen  wahrend  einer  halben  bis  einer  Minute  kaltes  Wasser 
aber  den  Kopf.  Um  Feuchtigkeit  in  den  Haaren  zu  verhüten,  bedecke 
man  diese  mit  einer  Mütze  von  Wachstaffent;  die  Temperatur  des 
abergossenen  Wassers  sei  von  15 — 10  ^R.  Man  bringe  alsdann  die 
Kinder  in  ein  gut  durchwärmtes  Bett.  Man  kann  die  Begiessungen 
1— 2mal  wiederholen.  Diese  von  Currie  zuerst  an  seinem  eigenen 
Kinde  versuchte  Methode  hat  gewiss  grossen  Werth,  ist  aber  oft  zu 
allgemein  und  zu  energisch  angewendet  worden.  Currie  räth 
die  Kinder  in  leerer  Wanne,  8,  10  auch  12nLal  im  Tage  mit  kaltem 
Waver  zu  übergiessen.  Auch  sprechen  die  Erfahrungen  von  Bar- 
tels, Jürgensen,  Liebermeister  und  Küchenmeister  beim  Typhus 
•ehr  zu  Gunsten  oft  wiederholter  kalter  Bäder  beim  malignen 
Scharlach.  Innerlich  reiche  man  eine  Lösung  von  China -Extract 
4,0—6,0  auf  150,0—180,0  mit  Zusatz  von  Aethersyrup  15,0—30,0, 
oder  von  Liq.  Anunonii  anisati  2,0 — 3,0.  Auch  das  Ammonium 
curbonieam,  4,0  auf  150,0  mit  30,0  Syr.  Althaeae,  ist  hier  sehr 
gerühmt  worden.  Die  stärkeren  Reizmittel,  Serpentaria,  Campher, 
Moschus,  alter  Wein,  sind  für  Fälle  äusserster  Prostration  der 
Kräfte,  mit  sehr  kleinem  beschleunigtem  Pulse  aufzusparen.  Beim 
Zurücktreten  des  Scharlachs  sind  warme  Senfbäder,  heisses  Oetränk 
mit  Ammonium-Präparaten  indicirt.  Bei  sehr  hoher  Temperatur  sind 
für  altere  Kinder  grosse  Chinindosen,  .0,5 — 0,8  in  24  Stunden  indicirt 
and  für  Erwachsene  1,0  und  drüber,  am  besten  in  Losung.  Die 
Comlmiation  des  Chinins  in  grösseren  Dosen  und  der  oft  wieder- 
holtai  kalten  Bäder  zu  15®  R.,  so  oft  als  die  Temperatur  39,5— 40®  C. 
übeisehreitet,  kann  hier  möglicherweise  sehr  Bedeutendes  leisten. 

Unter  den  Complicationen  verdient  vor  Allem  die  Angina  maligna 
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der  Erwähnung.  Bei  Diphtheritis  sind  kaustische  Mittel  ortKch  la 
verordnen,  Bepinseln  mit  einer  Lösung  von  1  Theil  Argentom  nitricuin 
auf  30 — 15  Theile  Wasser,  oder  Aetzen  mit  einem  kurzen  Stifte  des  Silbcr- 
salzes,  oder  mit  einem  Pinselsafte  von  1  Theile  Ac.  muriaticum  mit  6 — 4 
Theilen  Honig,  2 — 3mal  täglich,  oder  einmal  täglich  mit  noch  eon- 
centrirterer  Mischung  der  Salzsäure.  Innerlich  sind  China-,  Ammo- 
nium-Präparate, Säuren  anzuwenden.  Besonders  rathsam  ist  hier 
eine  Losung  des  Kali  chloricum,  4,0  auf  150,0  Wasser  mit  30,0  Sjr. 
Simplex,  innerlich  stündlich  esslöffelvoUweise  zu  verordnen.  Diese 
Mischung  kann  man  als  Vehikel  für  Lösung  von  Chinaextract  ge- 
brauchen, wovon  ich  bei  einer  unläugbar  gangränösen  Mundentzün- 
dung  bei  einem  Kinde,  nach  Abdominaltyphus,  sowie  bei  scarlatinöser 
Diphtheritis  vortreffliche  Wirkung  beobachtet  habe.  Gegen  die  so 
lästige  Coryza  sind  Einspritzungen  in  die  Nase  mit  Lösung  von  0,12 
bis  0,2  Argentum  nitricum  auf  30,0  Wasser,  am  geeignetsten  und 
3 — 4mal  im  Tage  zu  wiederholen.  Nach  meinen  neuesten  Erfahrun- 
gen ist  häufiges  Gurgeln  mit  Kalkwasser  auch  bei  der  intensen  und 
bei  der  diphtheritischen  Pharyngitis  des  Scharlachs  sehr  zu  empfehlen. 

Bei  Croupartigen  Erscheinungen  ist  ein  Emeticum  zu  reichen 
und  dann  abwechselnd  Calomel  und  Alaun,  wie  davon  beim  Croup 
die  Bede  sein  wird;  im  Nothfalle  ist  auch  die  Tracheotomie  xa 
machen,  jedoch  mit  bessrer  Aussicht  wenn  keine  Diphtheritis  besteht. 
Gegen  die  Drüsenanschwellungen  am  Halse  ist  einfach  erweichend, 
mit  Breiumschlägen  und  Fetteinreibungen  zu  verfahren ;  die  sich  bil- 
denden Abscesse  sind  zu  öffiien,  sobald  deutliche  Fluctuation  vor* 
banden  ist ;  bei  malignem  Charakter  ist  zugleich,  je  nach  umstanden, 
die  innere  tonisch-excitirende  Methode  anzuwenden. 

Li  Bezug  auf  die  Wassersucht  und  die  Nierenentzündung  ist  es 
auch  therapeutisch  höchst  wichtig,  die  acute,  mehr  hitzige,  von  der 
protrahirten ,  mehr  atonischen  Form  zu  unterscheiden.  In  ersterer 
sind  Blutentziehungen  gerühmt  worden.  In  Breslau  habe  ich  sie  nie 
als  Consulent  gerathen.  Erfahrungsgemäss  sehr  nützlich  erweist  sich 
auch  in  dieser  Form  die  Verbindung  von  Calomel  und  Digitalis,  ana 
0,06  mit  0,3  Zucker,  dreistündlich  zu  reichen.  Sonst  bin  ich  von 
Diureticis,  Natron  nitricum,  Kali  aceticum,  rad.  Scillae,  Caincae  etc. 
bei  acuter  sthenischer  Nephritis  kein  Freund.  Abführmittel  wirken 
besser,  15,0  Ol.  ricini  in  Fleischbrühe  des  Morgens  nüchtern  gereicht, 
oder  eine  Lösung  von  30,0 — 60,0  Mannae  electae  etc.  Warme  Bader 
von  28  ^  aber  nur  V«  Stunde  bis  20  Minuten  Dauer,  sind  ebenfalls 
nützlich.  Bei  der  mehr  atonischen  Form  sind  zu  empfehlen :  Dampf- 
bäder, Diaphoretica,  Abfiihrmittel  mit  Calomel  und  Jalappa,  oder  bei 
Erwachsenen  des  Morgens  nüchtern  2 — 4  Pillen,  jede  von  0,03 
Extr.  Colocynthidis  im  Anfang  am  geeignetsten,  abwechselnd  mit 
den  eben  genannten  Diureticis,  unter  denen  auch  Ol.  Terebinthinae 
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m  2,0  taglich  in  Emulsion  nützlich  sein  kann.  In  der  Breslaner 
Poliklinik  wende  ich  oft  Tinct.  Rhei  aq.  20,0  mit  Tinct.  Colocynthi- 
dis  10,0  zu  3mal  täglich  15 — 25  Tropfen  in  Zuckerwasser  beim  Hydrops 
scarlatinosns  der  Kinder  an.  Auch  die  Fränkische  Misctur,  ein'Dct. 
Chinae  (15,0  auf  180,0)  mit  Tartan  depurati  15,0,  umgeschüttelt  3—4 
Mal*  täglich  essloffelweise ,  hat  mir  mitunter  günstige  Resultate  ge- 
liefert. Später,  wenn  diese  Mittel  nicht  wirken,  der  Kranke  immer 
schwächer  wird,  er  den  mehr  leukophlegmatischen  Habitus  bekommt, 
habe  ich  mit  gntem  Erfolge  das  Eisen  angewendet,  die  Tinct.  ferri 
pomati,  3mal  täglich  zu  15 — 30  Tropfen,  oder  dreimal  täglich  0,12 
Ferri  puri  (durch  Hydrogen  redncirt)  oder  Ferri  lactici,  nebst  analepti- 
sdier  Kost.  Noch  lange  müssen  diese  Kranken  in  der  Genesung  im 
warmen  Zimmer  bleiben  und  Flanell  tragen.  Man  hat  behauptet, 
dass  man  die  Wassersucht  nach  Scharlach  auch  rein  ezspectativ  be- 
handeln könne.  Ganz  leichte,  rasch  sich  von  selbst  bessernde  Fälle 
abgerechnet,  halte  ich  dies  jedoch  nicht  für  rathsam. 

Das  acute  Lungenodem,  bei  hitziger  Haut  wassersucht,  wird  nach 
den  französischen  Autoren  am  besten  und  sichersten  durch  Aderlass 
und  Tartarus  stibiatus  in  hohen  Dosen  behandelt.  Ich  ziehe  ein 
starkes  Digitalisinfus  von  1,0—1,25  auf  120,0  Wasser  mit  30,0  Syr. 
Sacchari,  stündlich  essloffelweise  vor.  Auch  Brechmittel  haben  mir 
anter  diesen  Umständen  öfters  gute  Dienste  geleistet.  Sind  jedoch  die 
Kranken  bereits  in  einem  fast  asphyktischen  Zustande  mit  dem  Erlöschen 
naher  sehr  herabgesetzter  Lebensthätigkeit,  so  ist  nur  von  Reizmitteln 
noeh  mitunter  Lebensrettnng  zu  erwarten.  So  erzählt  Hamilton  \ 
dasB  er  unter  solchen  Umständen  noch  ein  Kind  durch  starken  Punsch 
in  80  grosser  Menge  als  das  Kind  trinken  mochte  und  durch  ein 
groflses  Blasenpflaster  auf  der  Brust  gerettet  habe.  Tinct.  Ambrae 
c.  Moscho,  Liq.  Ammonii  anisati,  Moschus  in  Substanz  in  grossen 
Dosen,  zu  0,1 — 0,2,  alter  Wein  essloffelweise  gereicht  können  unter 
Umstanden  hier  nützen.  Bei  der  Schwäche  der  bekannten  Moschus- 
tinctnren  und  dem  Nutzen  flüssiger  Arzneiform  habe  ich  unter  dem 
Namen  Tinct.  Moschi  anmioniata  eine  Tinctur  enthalten,  4,0  Moschus, 
2,0  Anunoniacum  carbonicum,  Spir.  rectificatissimus  60,0,  Aq.  destiU. 
20,0,  Ol.  menthae  gutt.  ij  zusammengesetzt  und  lasse  davon  25 — 30 
Tropfen  V« — 1  stündlich  in  Wein  nehmen. 

Gegen  die  urämischen  Himerscheinungen  sind,  bei  acuten  Zu- 
^len  und  kräftigen  Individuen,  Blutentziehungen,  jedoch  mit  Vorsicht 
zu  empfehlen,  dann  grosse  Sinapismen  auf  verschiedenen  Körper- 
theilen,  grosse  Blasenpflaster  in  dem  Nacken  und  auf  den  unteren 
t^emitäten,  Calomel  mit  Digitalis,  kalte  Begiessungen  im  warmen 
Bade;  hingegen  bei  schnell  drohendem  CoUapsus,  neben  der  antago- 


'  Rayer,  Trait^  des  maladies  des  reins.    T.  II.  p.  461. 
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nistiachen  Methode,  besonders  Tonica  und  Reizmittel.  Auch  Citronen- 
saure,  Succus  Citri  rec.  zu  90,0 — 120,0  im  Tage,  oder  Acidum  benzoi- 
cum  zu  1,5 — 3,0  im  Tage,  sind  gegen  Urämie  nicht  selten  nützlieh. 
Bei  gleichzeitig  bestehender  Anasarca  sieht  man  zuweilen  von  leichten 
Einstichen  und  Abfliessen  des  Wassers  günstige  Wirkung. 

8.  Die  BAtheln. 

Die  Röthein,  Rubeolae,  Roseola  febrilis,  bilden  eine  noch  immer 
nicht  gut  definirte  und  abgegrenzte  Krankheit,  da  sehr  verschiedene 
Znstande  unter  diesem  Namen  beschrieben  worden  sind.  Die  eigent- 
liche febrile  Roseola  ist  ein  acuter,  nicht  contagiöser  Hautausschlag, 
Yon  kurzer  Dauer,  mildem  Verlaufe,  mit  rothen,  etwas  grösseren  aber 
flacheren  Flecken  als  die  der  Masern  und  besonders  mit  mehr  abge- 
sonderten Flecken  als  die  des  Scharlachs.  Ausserdem  hat  man  aber, 
wo  zugleich  Masern  und  Scharlach,  besonders  in  grossen  Städten, 
epidemisch  geherrscht  haben,  Bastardformen  beider  als  Röthein  be- 
schrieben, welche  bald  mehr  den  einen,  bald  mehr  dem  anderen 
glichen.  Aber  auch  die  mehr  einfache,  unabhängige  Form  kann 
epidemisch  allein  herrschen,  und  dies  hat,  statt  aufzuklären,  die  Ver- 
wirrung noch  grösser  gemacht. 

Bei  den  einfachen  Röthein  gehen  dem  Ausschlage  während  1  bis 
3  Tagen  nur  leichte  Fiebererscheinungen  vorher.  Derselbe  erscheint 
unter  der  Form  zahlreicher  ÜEist  kreisrunder  grösserer  flacher  Flecken, 
welche  öfters  sich  einander  sehr  nähern  können  und  von  dunkel- 
rosigter  Farbe  sind.  Sie  haben  4 — 6  Linien  Durchmesser,  erscheinen 
unregelmässig,  bald  gleichzeitig  im  Gesicht  und  auf  dem  übrigen 
Körper,  bald  erst  später  im  Gesicht,  und  schwinden  schon  nach 
1 — 2  Tagen.  Bei  kleinen  Kindern  ist  das  Erscheinen  des  Ausschlags 
zuweilen  von  Erbrechen  und  Durchfall  begleitet,  selbst  von  leichten, 
vorübergehenden  Convulsionen.  Mitunter  sieht  man  den  Ausschlag 
mehrmals  verschwinden  und  wiedererscheinen,  oder  er  findet  in  un- 
regelmässigen Nachschüben  statt. 

Eine  intensere  Form  der  Roseola  ist  von  Willan  und  Biett  ^ 
als  Roseola  aestiva  beschrieben  worden.  Sie  beginnt  mit  Frost,  Hitze, 
Schwäche,  Kopfschmerz,  Aufregung,  zuweilen  leichtem  Delir,  Dnrai, 
Appetitmangel,  Diarrhöe  oder  Verstopfung.  Der  Ausschlag  erscheint 
unbestimmt,  erst  nach  3,  5,  selbst  7  Tagen ,  zuerst  im  Gesicht  und 
am  Halse  und  dann  in  24 — 48  Stunden  auf  dem  übrigen  Körper.  Die 
Flecken  sind  dunkelroth,  rund,  viel  grösser  als  bei  den  Masern,  aber 
bald  werden  sie  heller,  es  tritt  Hautjucken  ein  und  nach  3 — 4  Tagen 


'  Biett,  Maladies  de  la  peam     Ed.  par  Cazenave  et  Schede L    Pari« 
1883.  p.  28. 
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schwindet  der  Ausschlag  ohne  deutliche  Abschuppung;  jedoch  kann 
auch  bei  dieser  Form  der  Ausschlag  noch  von  Neuem  auftreten  und 
der  Verlauf  ein  protrahirter  sein,  ist  aber  selten,  Ausnahmsfalle  ab- 
gerechnet, ein  gefährlicher.  Eine  Varietät  dieser  Form  ist  die  Roseola 
annalata  Willan's,  welche  auch  fieberhaft  auftritt. 

Etwas  anders  ist  das  Bild  der  hybriden  Rothein,  welche  ich  von 
den  gewohnlichen  unterscheide.  Bei  den  scharlachähnlichen,  der 
Rubeola  scarlatinosa,  hat  man  mehr  die  Prodrome,  das  stärkere  Fieber 
und  die  anginosen  Erscheinungen  des  Scharlachs.  Der  Ausschlag 
bUdet  dann  mehr  das  Bild  des  Scarlatina  variegata.  Die  Flecken 
scheinen  gross  und  rundlich,  indessen  sieht  man  doch  weisse  Linien 
zwischen  ihnen  und  die  Röthung  ist  mehr  eine  confluirend  fleckige, 
als  eine  eigentlich  diffuse.  Der  Verlauf,  der  Charakter,  die  Nach- 
krankheiten und  Complicationen ,  selbst  Anasarca,  sind  denen  des 
Scharlachs  durchaus  ^mlich. 

Bei  den  masemartigen  Röthein,  Rubeolae  morbillosae,  sieht  man 
etwas  hellere  Flecken  mit  mehr  convexer  Hervorragung ,  von  un- 
gleicher Grosse  und  Gestalt,  stellenweise  zusammenfliessend.  Dabei 
beobachtet  man  während  der  Prodrome  sowohl  als  während  des 
Ausschlages  die  Symptome  des  Masemkatarrhs ,  trockenen  Husten, 
Schnupfen,  gerothete  Ä.ugen.  Auch  die  Abschuppung  ist  alsdann 
kleienartig.  Bei  allen  diesen  Exanthemen  habe  ich  absichtlich  den  so- 
genannten charakteristischen  Geruch,  als  ein  sehr  trügerisches  Zeichen, 
nicht  erwähnt.  Von  den  Masern  selbst  unterscheidet  sich  dieser  Aus- 
schlag dadurch,  dass  die  Flecken  rundlicher  sind  und  weniger  zer- 
rissene Ränder  haben,  und  dass  der  Verlauf  kürzer  ist,  zuweilen 
konunen  Röthein  mit  Masern  zu  gleicher  Zeit  vor.  In  den  letzten 
10  Jahren  habe  ich  Masern  und  Scharlach  oft  zusanmien  herrschen 
gesehen,  aber  keine  Bastardform  beider  bisher  in  Breslau  beobachtet. 
Die  Roseola  aestiva  kann  auch  von  den  Exanthemen  getrennt  werden 
und  hat  mehr  einen  Erythemartigen  Verlauf.  Im  Ganzen  sind  also 
meine  Anschauungen  über  Rothein  als  eignes  Exanthem  sehr  schwan- 
kend und  skeptisch  geworden. 

Die  Prognose  ist  an  und  für  sich  eine  günstige  und  nur 
die  tothelartige  Form  des  Scharlachs  und  deren  Complicationen 
sollen  unter  Umständen  die  Prognose  misslich  machen. 

4.  Der  SchweiBsfirieBel. 

Der  Schweissfriesel ,  morbus  miliaris,  Miliaria  sudatoria,  Eng- 
lischer Schweiss,  Suette,  ist  eine  epidemische  Krankheit,  welche  durch 
starken  Schweiss,  einen  eigenthümlichen  Ausschlag  kleiner  Bläschen 
^d  ein  Gefühl  schmeizhafter  Constriction  in  der  Magengegend 
charakterisirt  ist.    Man  hat  noch  in  neuerer  Zeit  darüber  gestritten, 
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ob  das  Frieselfieber  eine  eigene  Krankheit  sei  oder  nicht.  Von  der 
richtigen,  täglich  zu  verificirenden  Beobachtung  ausgehend,  dass 
rothe  und  weisse  Frieselbläschen  im  Verlaufe  mehrerer  acuten  Krank- 
heiten, wie  Typhus,  acuter  Gelenkrheumatismus,  acute  Tuberculose, 
als  Nebenerscheinung  auftreten,  hat  man  den  gewiss  falschen  Schluss 
gezogen,  dass  der  Friesel  nicht  selbstständig  erscheine,  und  doch  be- 
zeugen dies  unzweifelhaft  sehr  zahlreiche  und  oft  sehr  verderbliche 
Epidemien. 

unter  den  Türken  von  Rhodus  ist  das  Schweissfieber  im  Jahre 
1480  zuerst  epidemisch  beobachtet  worden  und  erregte  dann  durch 
die  verheerenden  Seuchen  von  1486,  1508,  1518  und  1528  in  Eng- 
land, 1529  in  den  Niederlanden  und  Deutschland  und  1551  wieder 
in  England  unter  dem  Namen  des  englischen  Schweisses,  grossen 
Schrecken.  Nun  schwindet  die  Krankheit  für  ein  Jahrhundert  und 
tritt,  in  einigen  Punkten  modificirt,  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts 
in  Mitteldeutschland,  in  Sachsen  und  Thüringen,  epidemisch  auf,  dann 
im  18.  Jahrhundert  auch  vielfach  in  einzelnen  Theilen  Frankreichs 
und  Oberitaliens.  Seitdem  sind  zahlreiche  Epidemieen  aus  dem  süd- 
lichen Deutschland,  verschiedenen  Theilen  Frankreichs,  besonders  der 
Pieardie  und  der  Dordogne,  und  vielen  anderen  Ländern  bekannt 
geworden  und  hat  noch  in  den  letzten  Jahren  die  Krankheit,  gleich- 
zeitig mit  Choleraepidemieen,  grosse  Verheerungen  angerichtet.  Die 
Literatur  ist  daher  eine  ausserordentlich  grosse.  Als  die  besten  all- 
gemeinen Zusammenstellungen  empfehlen  wir  die  Monographieen  von 
Hecker,  *  Seitz,  •  Foucart  '  und  Hirsch.  * 

Pathologische  Anatomie.  Was  zuerst  das  Exanthem  betrifft,  so 
hat  man  es  beim  rothen  Friesel  mit  einer  örtlichen  und  oberfläch- 
lichen Hautentzündung  zu  thun,  welche  in  einem  Bläschen  ihren  ex- 
sudativen Inhalt  zum  Theil  ergiesst.  Aber  sowohl  diese,  wie  beson- 
ders die  weissen  Frieselbläschen,  scheinen  doch,  trotz  vieler  Wider- 
sprüche mit  den  Mündungen  der  Schweissdrüssen  in  näherer  Bezieh- 
ung zu  stehen.  Die  Flüssigkeit  ihres  Inhalts  ist  bald  neutral,  bald 
sauer;  in  derselben  findet  man  kleine  Epithelien,  welche  denen  der 
Schweissdrüsengänge  sehr  gleichen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Bärensprung  entstehen  diese  Bläschen  dadurch,  dass  ein  Tropfen 
Schweiss  zwischen  zwei  Lamellen  der  Epidermis  gelagert  wird  und 
die  nicht  offne,  durch  Epithelien  verstopfte  Mündung  einerseits  den 
Schweiss  fitrirt,  während  dieser .  andrerseits  die  Epidermis  empor^ 
hebend,  einige  dieser  Epithelien  mit  fortschwemmt.  Diese  Ansicht 
wird  auch  von  6.  Simon  getheilt,   Im  Uebrigen  findet  man  in  den 

*  Hecker,  der  englische  Schwein.    Berlin  1884. 

'  Seitz,  der  Friesel,  eine  hiflioiiache  Untersuchung.    Erlangen  1845. 

'  Foucart,  de  la  suette  miliaire.    Paris  1854. 

«  Hirsch,  Op.  cit  I.  p.  256. 
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Leichen  der  am  Morbus  miliaris  Verstorbenen  nichts  Charakteristisches, 
ein  kirschrothes  oder  schwärzliches,  zerfliessendes  Blut,  Hyperamie 
vieler  innerer  Theile,  mitunter  die  Mil2  vergrossert  und  erweicht, 
aber  meistens  nichts  was  auch  nur  im  Entferntesten  von  der  Ursache 
des  Todes  Rechenschaft  gäbe. 

Symptomatologie.  In  der  Regel  gehen  dem  Beginne  Prodrome 
von  mehreren  Tagen,  2 — 4,  vorher.  Die  Kranken  fahlen  sich  matt, 
anbehaglich ,  klagen  über  Appetitmangel,  selbst  Ekel,  Eopfischmerz, 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  in  den  Gliedern.  Der  eigent- 
liche Beginn,  welcher  nur  zuweilen  ein  ganz  plötzlicher  ist,  ist  ge- 
wöhnlich durch  einen  Schüttelfirost  charakterisirt.  In  der  Nacht 
beginnen  dann  die  heftigen  Schweisse,  welche  fast  ununterbrochen 
andauern  oder  auch  mit  remittirendem  Typhus  nachlassen,  selbst 
üitermittirend  sein  können.  Schnell  fahlen  sich  die  Kranken  matt 
und  kraftlos,  sie  klagen  über  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  beson- 
ders auch  über  ein  schmerzhaftes  Zusammenschnüren  der  Magengegend 
Qud  des  unteren  Theils  der  Brust ;  ein  lästiges  tumultuarisches  Herz- 
klopfen plagt  Viele.  Im  Anfang  ist  wegen  des  excessiven  Schweisses 
das  Gesicht  gerothet,  der  Durst  heftig,  die  Zunge  weissUch  belegt, 
der  Harn  hochgestellt,  trüb,  in  geringer  Menge.  Die  meisten  Kran- 
ken sind  verstopft,  Diarrhoe  ist  selten,  häufiger  sind  Uebelkeit  und 
Eibrechen.  Vom  Schweisse  werden  alle  Bettstücke  durchnässt,  der 
(^ch  wird  daher  ein  fauligt  säuerlicher,  wiewohl  der  Schweiss 
selbst  keineswegs  sauer  reagirt.  Die  Haut  ist  weich  und  ist  wie  im 
Schweiss  macerirt.  Schon  in  dieser  Periode  können  die  Kranken 
sterben.  In  der  Regel  aber  erscheint  nach  2 — 4  Tagen,  mitunter 
auch  später,  der  Frieselausschlag;  diesem  geht  oft  an  den  Stellen, 
an  welchen  er  bald  erscheinen  soll,  ein  Gefühl  lästigen  Prickeins 
vorher,  sowie  mitunter  schmerzhafte  Steifheit  der  Glieder. 

Wie  bei  dem  gewöhnlichen  Schweissfriesel ,  kann  auch  hier  der 
Ausschlag  unter  zweifacher  Form,  unter  der  entzündeter  oder  nicht 
entzündeter  Bläschen  erscheinen.  Die  ersteren  zeigen  sich  als  rothe, 
2—4  Millimeter  breite  rundliche  Flecken  mit  leichter  Hervorragung, 
auf  deren  Oberfläche  bald  ein  kleines  helles ,  stecknadelkopfgrosses, 
nmdliches  Bläschen  erscheint,  dessen  Inhalt  sich  später  trübt ;  mehrere 
derselben  können  durch  Zusammenfliessen  grössere  rothe  Flecken  und 
Blasen  bilden.  Fehlt  der  rothe  entzündliche  Hof,  so  erscheinen  die 
Bläschen  als  sogenannter  weisser  Friesel,  halb  durchsichtig  von  der 
Crosse  der  Hirsekörner,  daher  ihr  Namen  Miliaria.  Ihr  Inhalt  ist 
bald  sauer,  bald  neutral.  Der  Ausschlag  beginnt  meist  auf  der  Brust, 
dem  Rücken,  den  Armen,  den  unteren  Gliedmaassen,  und  dehnt  sich 
erst  spater  und  nicht  immer  auf  den  Kopf  und  namentlich  das  Ge- 
siebt ans.  Auch  auf  Schleimhäuten ,  namentlich  auf  der  des  Gau- 
mens, hat  man   firieselahnliche    Bläschen  beobachtet.     Ein   solcher 

Lekert,  Haadlmch  I.  4.  Anil.  4 
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Ausschlag  dauert  freilich  nur  3 — 5  Tage,  dann  werden  die  Bläschen 
trüb,  verschmmpfen  und  vertrocknen,  der  rothe  Hof  erbleicht;  aber 
es  kommen  mehrfache  Nachschübe,  so  dass  sich  die  Zeit  des  Aus- 
schlags auf  2,  3,  selbst  4  Wochen  hinausziehen  kann.  Während 
dieser  ganzen  Zeit  fühlen  sich  die  Kranken  sehr  unbehaglich,  aufge- 
regt, die  Nächte  sind  schlaflos,  zuweilen  beobachtet  man  Delirien; 
auch  Spasmen  und  convulsivische  Anfalle,  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
Appetitmangel,  selbst  Ekel  und  Erbrechen;  die  schmerzhafte  Con- 
striction  der  Magen-  und  Thoraxgegend  dauert  fort,  Herzklopfen 
tritt  noch  zeitweise  wieder  auf.  In  schlimmeren  Fällen  können  die 
Bläschen  plötzlich  collabiren  oder  sich  blutig  färben,  die  Kranken 
haben  ein  Gefühl  grosser  Angst  und  Ohnmacht,  es  treten  Erstickungs- 
zufalle  ein  und  so  kommt«es  zum  tödtlichen  Ausluge,  ohne  eigentlich 
besonders  anomalen  Verlauf.  In  günstigeren  Fällen  hört  nach  b  bis 
10  Tagen  der  Frieselausschlag  auf,  die  allgemeine  Unbehaglichkeit 
und  das  Fieber  nehmen  ab,  die  Bläschen  yertrocknen  und  es  findet 
eine  kleienartige ,  selten  ausgedehntere  mehr  lappige  Abschuppung 
statt.  In  der  Besserung  wird  der  Harn  zuerst  stark  sedimentirend  und 
dann  klar,  der  Puls,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  klein  und 
sehr  beschleunigt  war,  1 12 — 120  in  der  Minute,  wird  voller  und  kehrt 
zu  seinem  normalen  Rhythmus  zurück.  Die  Convalescenz  ist  stets 
eine  langsame. 

Der  normale  Verlauf  besteht  also  in  den  Stadien  der  Prodrome, 
des  Schweisses,  des  Ausschlages  und  seiner  Abschuppung.  Derselbe 
kann  ein  schneller  oder  mehr  protrahirter  sein,  er  kann  einen  gut- 
artigen oder  mehr  malignen  Charakter  zeigen,  wobei  alsdann  das 
Fieber  ein  heftiges  ist  und  den  mehr  typhoiden  Charakter  zeigt :  De- 
lirien, Coma,  grosse  Unruhe,  äusserste  Schwäche,  Angst,  Erstickungs- 
anfälle, tumultuarisches  Herzklopfen  und  höchst  lästiges  Zusammen- 
schnüren an  der  unteren  Thoraxgegcud.  Unter  solchen  Umständen 
tritt  dann  meist  der  Tod  ein.  Der  Ausschlag  kann  auch  fehlen  oder 
nur  höchst  unbedeutend  sein,  oder  auch  plötzlich  verschwinden,  was 
schlimm  ist.  Es  ist  endlich  noch  möglich,  dass  während  der  ganzen 
Dauer  regelmässig  Remissionen  und  Paroxysmen  auftreten,  sowie  auch 
der  rein  intermittirende  Verlauf,  besonders  in  Sumpfgegenden,  on- 
läugbar  beobachtet  worden  ist.  In  den  schlimmsten  Fällen,  namentlich 
im  Beginne  schwerer  Epidemieen,  tritt  mitunter  der  Tod  schon  nach 
einigen  Stunden,  nach  1—2  Tagen  ein,  sonst  selten  vor  3 — 4  Tagen« 
meist  erst  im  Laufe  der  zweiten  Woche.  Die  Sterblichkeit  kann 
zwischen  1  auf  19,  1  auf  IH  und  in  noch  viel  ungünstigeren  Ver- 
hältnissen schwanken. 

AetiolQgie.  Wenn  auch  der  eigentliche  Morbus  miliaris  meist 
epidemisch  beobachtet  wird,  so  kommt  er  doch  auch  sporadisch  vor. 
'Seine  Epidemieen  sind  aber  noch  viel  seltener  als  die  des  Scharlach> 
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und  in  Tiel  engere  Grenzen  gebannt.  In  den  meisten  Ländern  Mittel- 
£aropa*8  steigt  sich  die  Frieselkrankheit  gar  nicht,  oder  höchst  selten 
als  Senche,  yerhältnissmässig  häufig  hingegen  in  einzelnen  Gegenden, 
so  in  Frankreich  besonders  in  der  Picardie  und  dem  Languedoc,  auch 
in  der  Dordogne;  in  Italien  besonders  in  Piemont  und  der  Lombardei, 
in  Deatachland  besonders  in  Niedersachsen,  mehreren  Gegenden  von 
Württemberg,  in  Franken  und  Niederbayem.  Die  Krankheit  scheint 
also  an  gewisse  locale  Verhältnisse  gebunden  zu  sein,  deren  Erklä- 
rung aber  bisher  ungenügend  ausgefallen  ist.  Am  häufigsten  konunt 
sie  im  Sommer  imd  Herbst  vor.  Trotz  der  oft  ausgedehnten  Yerbrei- 
tnng  ist  doch  directe  Ansteckung  nicht  nachgewiesen,  sowie  auch 
Impfen  mit  der  Flüssigkeit  der  Bläschen  erfolglos  geblieben  ist.  Kin- 
der werden  selten  befallen.  Von  Erwachsenen  erkranken  Frauen 
hanfiger  als  Männer.  Im  Alter  von  20 — 40  Jahren  kommen  die  mei- 
sten Erkrankungen  vor.  Wöchnerinnen  sind  yerhältnissmässig  dazu 
sehr  pradisponirt,  wiewohl  der  gewöhnliche,  sporadische  Puerperal- 
firiesel  nicht  dem  Morbus  miliaris  angehört.  Die  gleichen  Individuen 
können  ihn  mehrmals  haben.  Von  besonderem  Interesse  ist  in  neuerer 
Zeit  das  öftere  Zusammentreffen  von  Cholera  und  epidemischem  Friesel 
geworden,  welcher  letzterer  dann  auch  einige  der  Symptome  der 
Cholerine  darbot. 

Diagnose.  Sie  ist  ohne  Schwierigkeiten.  Das  meist  epidemische 
auftreten,  die  profusen  Schweisse,  das  Gefühl  von  Angst  und  Con- 
striction  am  untern  Brusttheile  und  der  eigenthümliche  Bläschenaus- 
schlag sind  durchaus  charakteristisch.  Fehlt  letzterer,  so  hat  beson- 
ders das  plötzlich  auftretende  continuirliche  Schwitzen,  neben  den 
anderen  Prodromal-Erscheinungen,  Werth.  Besteht  endlich  der  inter- 
mittirende  Charakter,  so  muss  man  sich  an  die  herrschende  Epidemie 
und  den  doch  nur  selten  fehlenden  Frieselausschlag  halten,  um  die 
Frieselkrankheit  vom  einfachen  Wechselfieber  zu  unterscheiden. 

Prognose.    Beim  sporadischen,   nicht  puerperalen  Friesel  ist  sie 
günstig  und  nur  ausnahmsweise  tödtlich.     Beim  epidemischen  hängt 
Vieles  vom   Charakter  der  Epidemie  ab.     Im  Ganzen  ist  jedoch  in 
neuerer  Zeit  die  Sterblichkeit,  von  4 — 8  pro  Cent,  keine  mit  derjenigen 
mittelalterlicher  Epidemien  vergleichbare.    Stets  aber  sei  man  in  der 
Prognose  höchst  vorsichtig ;  denn  zahlreich  sind  die  schlinmien  Symp- 
tome und  mannigfach  die  Gründe  der  Gefahr.   So  lange  der  Erank- 
heitsverlauf  ein  regelmässiger  ist  und  alle  Erscheinungen  von  mittlerer 
Intensität  sind,   und  wenn   die  Nachschübe  nicht  zu  lange  dauern, 
ist  die   Prognose   günstig.     Schlimmer  wird   sie,   wenn   das  Fieber 
heftig,  die  Schweisse  profus,  das  Angstgefühl  gross  sind,     üebrigens 
können  scheinbar  gutartig  verlaufende  Fälle  schnell  einen  ungünstigen 
Ausgang  nehmen.    Eine  schwache  Constitution  und  Kindbett  machen 
stets  die  Vorhersagung   bedenklicher.     Zu  den   schlimmen  Zeichen 
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gehören:  Sehr  heftiges  Fieber  mit  grosser  Angst  und  schnell  sehr 
profusen  Schweissen,  heftige  Constriction  der  Brost,  stürmisches 
Herzklopfen,  Delirien,  Coma,  Conyulsionen,  schnelles  Sinken  der  Kräfte 
mit  kleinem  Pulse,  bleichem  Aussehen,  Kühlwerden  der  Extremitäten, 
profuse  Diarrhoe  oder  Erbrechen.  Besonders  schlimm  endlich  noch 
sind  schnelles  Zusammensinken  des  Ausschlages  bei  gleichzeitigen  in- 
tensen  nervösen  Erscheinungen,  Sopor  mit  Delirien  abwechselnd, 
grosser  Dyspnoe  und  schnellem  CoUapsus. 

Behandlung.  Es  giebt  durchaus  keine  andere  prophylaktische 
Massregel,  als  wahrend  einer  Epidemie  die  durchseuchte  Gegend  zu 
yerlassen;  besonders  ist  dies  Schwangeren,  der  Entbindung  Nahen 
zu  rathen.  Sonst  ist  beim  einfachen,  normal  verlaufenden  Friesel  die 
diätetische  Pflege  die  Hauptsache.  Man  hüte  sich,-  den  Schweiss  durch 
diaphoretische  Getränke  und  warmes  Zudecken  zu  begünstigen.  Viel 
nützlicher  sind  kühle  Getränke,  Wasser  oder  Limonade  von  der  Zim- 
merwärme  und  in  nicht  zu  grosser  Menge,  oder  Lösungen  eines  küh- 
len Fruchtsaftes,  Syr.  Rubi  Idaei  mit  Wasser  etc.  Die  Kranken 
dürfen  nicht  mehr  bedeckt  werden,  als  sie  es  gewöhnt  sind;  Bett- 
vorhänge sind  zurückzuschlagen;  die  Luft  werde,  unter  Vermeiden 
der  Zugluft,  gehörig  erneuert,  daher  am  besten  von  einem  Nachbar- 
zimmer aus ;  wann  die  Wäsche  der  Kranken  von  Schweiss  durchnässt 
ist,  werde  sie  mit  Vorsicht  gewechselt.  Gegen  die  Präcordial- 
angst  und  die  Brustconstriction  wendet  man  am  besten  wiederholte 
grosse  Sinapismen  auf  den  unteren  Theil  der  Brust  und  die  Magen- 
gegend an.  Zu  Blutentziehungen  lasse  man  sich  nicht  verleiten. 
Als  ein  gutes  Mittel,  um  die  Angst  zu  mindern  und  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  günstiger  zu  stiounen,  erwähnen  wir  des  Brech- 
mittels mit  Rad.  Ipecacuanhae  2,0 — 3,0  in  drei  Dosen  vertheilt, 
viertelstündlich  in  Zuckerwasser  zu  nehmen.  Unter  vielen  günstigen 
Berichten  über  diese  Methode  heben  wir  besonders  die  von  Dr.  Fou- 
c  a  r  t '  in  dem  Dept.  de  la  Haute-Garonne  erhaltenen  Resultate  her- 
vor. Vorsichtige  salimsche  Abfuhrungen  werden  auch  nach  dem 
Brechmittel  empfohlen,  welche  besonders  auch  die  Angst  und  Dispnoe 
besser  beseitigen,  als  Aderlassen.  Dauert  die  Magenconstriction  hef- 
tig fort,  so  können  trockene  Schröpf  köpfe  applicirt  werden,  und  kann 
man  innerlich  eine  Mixtura  gummosa  mit  kleinen  Dosen  Opiumextract, 
etwa  0,06  für  24  Stunden,  oder  dreistündbch  0,1 — 0,2  pulv.  Doweri 
mit  0,03  Campher  reichen,  wobei  aber,  durch  die  erwähnten  Vor- 
sichtsmaassregeln,  zu  reichliche  Diaphoresc  zu  meiden  ist. 

Gegen  die  profusen  Schweisse  sind  örtlich  verschiedene  Wasch- 
ungen, mit  Essig,  verdünntem  Chlorwasser  und  besonders  die  von 
Schönlein  gerühmten,  aus  15,0  Kali  causticum  auf  500,0  Wasewr, 


^  Foncart.    De  la  Suette  et  du  Cholera  etc.    1855.  pag.  21. 
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sehr  empfohlen  worden ;  sie  sollen  ein  leichtes  Brennen  und  Prickeln 
in  der  Haut  hervorbringen,  um  gehörig  wirksam  zu  sein ;  sie  werden 
dreistündlich  wiederholt,  lauwarm  und  mit  grosster  Vorsicht  gemacht. 
Die  Kranken  fiihlen  sich  durch  dieselben  gewöhnlich  sehr  erleichtert. 
T.  Schonlein  verordnet  zugleich  innerlich  als  Getrauk  Selterser- 
wasser  oder  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron.  Täglich  4,0 — 8,0 
Natr.  sulph.  in  Limonade  oder  ein  Paar  Theelöffel  Electuarium  leni- 
tiTum,  im  Allgemeinen  eine  leicht  abfuhrende  Behandlung,  sind  eben- 
hlh  von  Nutzen. 

Bei  vorherrschend  nervösen  Erscheinungen  sind  wiederholte  Sina- 
pismen,  selbst  ein  grosses  Blasenpflaster  auf  den  untern  Theil  des 
Brustbeins,  nebst  innerlichem  Gebrauche  der  Antispasmodica ,  des 
AethersTrups ,  theelöffelweise ,  des  Castoreums  oder  des  Moschus, 
zweistündlich  0,06 — 0,12,  indicirt.  Bei  heftigen  Delirien  ist  Eis  oder 
Aüfl^en  kalter  Umschläge  auf  den  Kopf,  neben  grossen  Senfteigen 
aof  die  Waden  am  besten.  Bei  heftigem  Erbrechen  ist  die  potio 
Kireri  und  besonders  das  Pulv.  aerophorus,  theelöfiPelweise  3 — 4mal 
taglich,  sowie  kohlensäurehaltiges  Wasser  zum  Getränk  zu  empfehlen. 
Eine  sehr  bequeme,  oft  von  mir  angewandte  Formel  von  Brausepulver 
ist  folgende: 

R.    Natri  bicarbonici  12,0 

Addi  tartarici  9,0 

Elaeosacchari  cilri  20,0 
M.  t  pulvis  D.  S.    Mehrmals  täglich  einen  Theelöffel  in  einem  halben 

Glase  Zuckerwasser. 
Bei  der  mehr  intermittirenden  Form  reicht  nach  Foucart  das 
Brechmittel  oft  hin,  diese  Complicationen  zu  heben,  wo  nicht,  so 
g^be  man  3 — 4mal.  täglich  0,2 — 0,3  Gran  schwefelsauren  Chinins. 
Bei  mehr  typhoidem  Charakter  ist  die  Verbindung  der  China-Präparate 
mit  Aether,  Wein  am  besten.  Gegen  grosse  Herzaufregung  und  stür- 
misches Herzklopfen  wirkt  ein  Infasum  Digitalis  (1,Q  auf  180,0)  mit 
UO  Elizir.  acid.  Hallen  beruhigend.  Bei  plötzlichem  Zurückixeten 
des  Ausschlags  sind  grosse  Sinapismen  oder  Senf  bäder,  nebst  inner- 
Hehem  Gebrauche  von  Campher  und  Liq.  Anunonii  anisati  und  be- 
nonden  Moschus  anzuwenden.  Mit  grosster  Sorgfalt  ist  endlich  noch 
die  Convalescenz  zu  leiten.  Die  Kranken  müssen  sich  lange  vor  jeder 
Erkältung  hüten,  eine  restaurirende  Kost  gemessen  und  etwa  zurück- 
bleibende Krankheitszustände  müssen  nach  ihren  speciellen  Indicatio- 
aen  sorgfaltig  behandelt  werden. 

5.  Die  Pocken. 

Die  Pocken  oder  Blattern,  Variola,  Variolois  (auch  Varicella), 
Pedte-verole,  Small-pox,  sind  eine  exanthematisch-contagiöse  Krank- 
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heit,  welche  durch  einen  postnlosen,  typisch  verlaufenden  Ansschlag. 
durch  mehr  gastrische  Prodrome  mit  oft  heftigen  Ereuzschmerzen, 
und  in  den  intenseren  Formen  durch  zurückbleibende  eigenthümliche 
kleine  Narben  in  der  Haut  charakterisirt  ist. 

Nach  den  besten  historischen  Documenten,  von  Mead  ^  ge- 
sammelt, scheinen  die  Pocken  zuerst  im  Jahr  572  p.  C.  in  Afrika  und 
besonders  in  Aethiopien  aufgetreten  zu  sein.  Von  dort  verbreiteten 
sie  sich  670  nach  Aegypten.  Durch  die  Araber  kamen  sie  alsdann 
nach  Spanien  und  vom  Ende  des  10.  Jahrhunderts  an,  zum  Theil 
gewiss  durch  die  Ereuzzüge  verschleppt,  nach  allen  Ländern  £uropa*8. 
Durch  die  Spanier  kamen  dann  auch  später,  im  Anfang  des  IG.  Jahr- 
hunderts, die  Blattern  nach  Amerika,  bald  nach  seiner  Entdeckong. 
Seitdem  gehören  sie  zu  den  ausgebreitetsten  Seuchen  und  waren  bis 
zur  Entdeckung  der  Schutzblattem  offenbar  auch  die  verheerendste. 
In  China  und  Indien  sollen  die  Blattern  schon  im  hohen  Alterthnm 
geherrscht  haben.  Die  ersten  genaueren  Beschreibungen  verdanken 
wir  dem  Alexandrinischen  Arzte  Aaron,  und  etwas  spätere  dem 
Rhazes,  welcher  letztere  bereits  vortreffliche  therapeutische  Grand- 
sätze aufstellte.  Im  17.  Jahrhundert  beschrieben  besonders  Syden- 
ham  imd  Morton  die  Blattern  sehr  gründlich.  Im  vorigen  Jahr- 
hundert machten  sich  um  diese  Krankheit  Mead,  Hu x ham,  Co- 
tugno,  Boerhave  imd  VanSwieten  verdient.  Zu  den  grossten 
und  wichtigsten  Entdeckungen  aus  diesem  Gebiete  gehört  aber  die 
der  Schutzkraft  *der  Kuhpocken  durch  Jenner,'  welcher  nach  sehr 
gründlichen  Forschungen  erst  1798  seine  Resultate  bekannt  machte. 
Jedoch  hatte  schon  22  Jahre  vor  Jenner  Benjamin  Jesty, 
Pächter  in  Downshay,  1774  seine  Familie  mit  wirklichen  Kuhpocken 
geimpft,  um  sie  vor  den  Menschenblattem  zu  schützen.  In  diesem 
Jahrhundert  sind  die  Arbeiten  über  Pocken  so  zahlreich  geworden^ 
dass  es  uns  zu  weit  fuhren  würde,  eine  auch  nur  summarische  Ueber- 
sicht  derselben  zu  geben.  Von  früheren  Arbeiten  empfehlen  wir 
hier  besonders  die  vonBorsieri  und  Peter  Frank  und  von  den 
neuesten,  als  am  geeignetsten  für  vollständigere  Studien,  die  Arbeiten 
von  Ray  er,'  Rilliet  und  Barth  ez,^  Bousquet,^  Steinbren- 
ner ^  und  Quincke.  '' 

Bevor   ich    auf  eine  nähere   Beschreibung  eingehe,   erkläre  ich 

'  Mead  de  origine  Variolaruxn.    Opera  omnia.    T.  I.  802.    Paris  1707. 
'Jenaer.     An   inquirj  into  de  Cause«  and  effects  of  the  variolae ,    ▼  ae* 
cinae  etc.    London  1798. 

*  Ray  er.    Trait^  de  maladies  de  la  peau,  Paris  1835.    T.  I.  p.  505. 
«  Rilliet  et  Barthez.    Op.  cit  2.  Edition  1854.  p.  1—129. 

*  Bousquet.    Traitö  de  la  Vaccine,  demi^  Edition.    Paris  1848. 

*  Steinbrenner.    Trait^  sur  la  Vaccine,  les  Vaccinations  et  la  Revmc- 
cination.    Paris  1846. 

'  Quincke.    Ueber  Menschenpocken  in  Berlin,  von  1834 — 1858.    Aiuudea 
des  Charit^Kraakenbauaes.    T.  VI.  p.  126. 
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hier  gleich  von  Vorneherein  auf  das  Bestimmteste,  dass  ich  von  der 
schlimmsten  Form  der  Variola  bis  zu  der  leichtesten  der  Varicellen 
nur  gradneUe  nnd  Form- Verschiedenheiten  annehme,  und  dass,  wenn 
es  gewiss  für  die  Praxis  wichtig  ist,  die  drei  Hauptformen,  Varicella, 
Yariolois  und  Variola  vera  zu  unterscheiden,  ja  mitunter  Varicellen 
ganz  allein«  aufzutreten  scheinen  und  Variolois  schon  vor  Jenner's 
Entdeckung  geherrscht  hat,  sich  doch  zwischen  allen  Ueber^nge 
finden,  dass  sie  demnach  keineswegs  verschiedene  Krankheitsarten 
darstellen  und  dass  aus  jeder  eine  jede  der  beiden  anderen  entstehen 
kann.  Möglich  ist  es  freilich,  dass  es  einen  den  Varicellen  ähnlichen 
epidemischen  Kinderausschlag,  eine  Art  PseudoVaricellen  giebt.  Die 
Schutzblattem  gehören  natürlich  auch  zu  dieser  Beschreibung  und 
werden,  wegen  ihrer  grossen  praktischen  Bedeutung,  daher  auch  mit 
möglichster  Gründlichkeit  besprochen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Wenn  bereits  die  Beobachtung  am 
Krankenbette  das  Richtige  einer  strengen  Unterscheidung  zwischen 
Variola  und  Variolois  beweist,  so  geht  dies  ebenso  unläugbar  aus 
dem  anatomischen  Studium  der  Pusteln,  der  Krusten  und  der  Narben 
herror.  Die  äussere  Beschreibung  für  die  Symptomatologie  vorbe- 
haltend, will  ich  hier  mehr  das  Wichtigste  des  anatomischen  Processes 
mittheilen  und  freue  mich ,  durch  meine  Untersuchungen  mit  denen 
Simonis  ^  zum  grossen  Theil  übereinzustinmien.  Der  entzündliche 
Proeess  beginnt  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  Cutis  und  im  Bete 
Malpighii  und  setzt  ein  die  Theile  zuerst  infiltrirendes  Exsudat  aus 
hyperplasischen ,  in  reger  Theilung  begriffenen  Zellen  bestehend, 
welches  sich  bald  zu  einem  Tröpfchen  in  dem  die  Papel  bedeckenden 
Bläschen  sammelt.  Einerseits  setzt  sich  die  Entzündung  und  Hyper- 
plasie in  die  Tiefe  fort,  andererseits  wandelt  sich  das  Bläschen  in 
eine  Pustel  mit  Eiterbildung  xmi.  Auf  der  Mitte  derselben  bildet 
flieh  häufig  ein  Eindruck,  Delle  oder  Nabel  genannt,  welcher  bei  den 
verschiedenen  Blattemformen  bestehen  oder  fehlen  kann.  Die  Bil- 
dung des  Nabels  hängt  ab  von  der  festeren  Adhärenz  der  Mitte  der 
Pustel  mit  dem  Boden  durch  die  Mündung  eines  oder  mehrerer 
Haarsäcke,  vielleicht  auch  der  Ausführungsgänge  grösserer  Talg- 
drüsen. In  vielen  Pusteln  fehlen  aber  diese  Gänge  und  hier  klebt 
das  Centmm  an  einer  weissen  Masse  des  Grundes  der  Pustel  fest, 
welche  Ray  er  als  Pseudomembran  beschreibt,  welche  aber  haupt- 
nchhch  aus  einer  umschriebenen,  oberflächlichen,  erweichten,  ent- 
zündlich infiltrirten  Lage  der  tieferen  Oberhautschicht  des  Rete  Mal- 
pighii besteht.  Beide  Verbindungsarten  können  übrigens  gemein- 
schaftlich bestehen.  Nach  Eichhorn  kann  auch  Nabelbildung 
dadurch  entstehen,  dass  das  beim  Beginn  des  Pockenexanthems  sich 


*  Simon  op.  oit  p.  127. 
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bildende  Exsudat  schnell  eintrocknet  und,  dadurch  eine  stärkere 
Befestigung  der  Epidermis  bewirkt.  Wird  später  mehr  Flüssigkeit 
ausgeschwitzt,  so  soll  diese  im  umfange  der  angehefteten  Stelle  sich 
anhäufen  und  hierdurch  der  Rand  der  Pustel  sich  mehr  erheben,  als 
der  mittlere  Theil.  Auf  der  unteren  Fläche  der  Epidermisdecke  der 
Pustel  findet  man  Fragmente  der  verschiedenen  Drüsengänge.  Durch 
die  Persistenz  dieser,  sowie  durch  die  ungleiche  Adhärenz  der  tiefen 
an  die  Cutis  hangenden  Epidermisschicht  mit  der  Pusteldecke  ent- 
stehen jene  meist  unregelmässigen ,  durch  Scheidewände  zum  Theil 
getrennten  Räume,  über  deren  Entstehung  so  viel  gesritten  worden 
ist.  Im  Innern  der  Pustel  findet  man  ausserdem  Eiterzellen,  Eiter- 
serum, feine  Kömehen  und  junge  Epidermiszellen.  Vergebens  habe 
ich  in  den  Pockenpusteln  nach  parasitischen  Bacterien  oder  andren 
Gattungen  gesucht  und  ebenso  wenig  solche  im  Pockenblut,  wie  in 
dem  des  Scharlachs,  der  Typhen  etc.  gefunden.  Der  der  Mitte 
der  Pustel  entsprechende  Theil  des  Cutis  bildet  eine  an  ihrer  Bads 
rundliche  Erhöhung,  welche  von  einer  Vertiefung  umgeben  ist.  Der 
erhabene  Theil  rührt  nach  Simon  von  etwas  angeschwollenen,  auf- 
gerichteten Hautpapillen  her,  während  diese  an  der  peripherischen  Ver- 
tiefung seitlich  umgebogen  und  wahrscheinlich  durch  das  angehäufte 
Exsudat  zusanmiengedrückt  sind.  Wenn  die  Pusteln  eintrocknen, 
findet  sich  unter  der  Epidermis  eine  rundliche,  in  der  Mitte  an  die 
Haut  befestigte  Scheibe,  welche  aufgeweicht  aus  zwei  Schichten 
besteht,  deren  untere  in  der  Mitte  durchbohrt  ist.  Zwischen  beiden 
findet  sich  eingetrockneter  Pusteleiter;  beide  gehören  der  tiefen  ond 
der  mittleren  Epidermisschicht  an.  Die  untere  Platte  ist  durchbohrt, 
weil  dieselbe  den  mittleren  erhabeneren  Theil  der  Cutis  umgiebt,  der 
mit  der  Epidermis  in  Verbindung  geblieben  ist.  Eine  bedeutende 
capillare  Hyperämie  findet  sich  unter  der  weissen  Substanz  des 
Pustelgrundes,  an  der  Oberfläche  der  Cutis.  Im  Pockeneiter  hat  man 
bisher  das  pathognomonisch  wirkende  Gift  weder  mikroskopisch  noch 
chemisch  darstellen  können.  .  Lassaigne  fand  im  Pockeneiter  90,2 
Wasser,  6,0  Eiweiss,  2,5  fettige  Materie,  1,2  hydrochlorsaures  Natron 
und  milchsaures  Ammonium,  0,1  phosphorsaures  Natron  und  phoe- 
phorsauren  Kalk.  Es  existiren  noch  andere,  aber  ebenfalls  durchaas 
ungenügende  chemische  Untersuchungen,  und  sind  neue  Forschungen 
über  diesen  Gegenstand  durchaus  nothwendig,  besonders  in  genauerer 
Verbindung  mit  detaillirter  pathologisch-anatomischer  Beobachtung. 
In  der  Kruste  findet  man  nichts  als  das  Gemisch  yon  eingetrocknetem 
Eiter  und  Epidermiszellen.  Die  Narben  bieten  nichts  Besonderes 
dar:  die  zuweilen  schwärzlichen  Punkte  ihres  Grundes  leitet  Simon 
von  durch  erhärtetes  Sebum  verstopften  Mündungen  der  Haarsacke 
oder  Talgdrüsen  her.  Anatomisch  lässt  sich  zwischen  den  verschie* 
denen  Blattemformen   kein   stringenter  Unterschied   auffinden.    Es 
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handelt  sich  nur  um  mehr  oder  weniger  tiefe,  intense,  schnell  zu 
Stande  kommende  Entzündung  und  Exsudat.  Bei  den  Schutzblattem 
fehlt  die  weisse  pseudomembranöse  Schicht  des  Pustelgrundes,  die 
Fächer  werden  hier  durch  ungleichmässiges  Loslösen  der  Epidermis 
durch  Exsudat  erzeugt.  Der  Inhalt  bleibt  über  8  Tage  hell  und 
enthalt  nur  feine  und  wenige  Molecularkömchen ,  zeigt  aber  später 
anch  Eiterzellen. 

Die  Pusteln  oder  Schleimhäute  bieten  anfangs  nur  pseudomem- 
branöse Herrorragungen  dar,  welche  entweder  abfallen,  mit  schneller 
Vemarbung,  oder  seltener  Geschwüre  hinterlassen,  welche  durch  Zu- 
sammenfliessen  umfangreich  werden  können. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Veränderungen  im  übrigen 
Körper,  so  haben  uns  gerade  unsere  Zürcher  sehr  zahlreichen  Unter- 
suchungen gelehrt,  dass  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
nicht  yiel  Auüschluss  über  das  Wesen  der  Krankheit,  ja  oft  nicht 
über  die  Natur  des  Verlaufs  geben.  Interessant  war  mir  vor  Allem, 
zu  constatiren,  wie  auch  bei  den  Pocken  die  den  infectiösen  Krank- 
heiten zukommenden  allgemeinen  Veränderungen  sich  zeigten.  Das  Blut 
war  meist  schmierig,  mussig,  schwarz  oder  kirschbraun,  bot  nur  wenig 
Gerinnsel  im  Herzen  oder  im  Sinus  longitudinalis  dar  und  hatte  die 
bestinunte  Tendenz,  im  Endokardium  und  der  inneren  Arterienhaut 
Imbibition  zu  erzeugen.  Die  chemischen  Blutuntersuchungen  haben 
hier  bisher  nicht  mehr  gelehrt ,  als  der  Anblick  mit  blossem  Auge. 
Mein  früherer,  leider  früh  verstorbener  Assistent,  Dr.  N  e  u  k  o  m  m,  hat 
im  Pockenblut  eigenthümliche  grosse  Krystalle  gefunden,  deren  Natur 
jedoch  noch  nicht  genau  bestinmit  werden  konnte.  Charakteristisch  war 
for  mich  in  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  die  Anschwellung  der  Milz  mit 
Erweichung,  dunklerer  Röthung  und  oft  sehr  deutlichen  Malpighischen 
Korperchen;  ich  habe  die  Länge  der  Milz  von  14  bis  18  Gentimeter, 
die  Breite  zwischen  8  und  10,  die  Dicke  zwischen  3  und  4  bei  Er- 
wachsenen schwanken  sehen.  Bei  kleinen  Kindern  war  auch  die 
Müz  fast  constant  vergrössert.  Auf  diese  Thatsache  lege  ich  grossen 
Werth.  Im  Darmkanal  waren  bei  der  Hälfte  der  Kranken  die  soli- 
taren  und  agminirten  Drüsen  des  Dünndarms  geschwellt,  jedoch  nie 
ulcerirt.  Ekchymosen  auf  der  Pleura,  dem  Perikardium  und  besonders 
oft  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  so  wie  öfters  im  Darmkanal, 
gehören  gleichfalls  dieser  allgemeinen  Veränderung  des  Organismus 
&n.  Fast  constant  fand  ich  auch  die  Hirnhäute  und  die  Himsubstanz 
sehr  hTperamisch  und  die  Flüssigkeit,  sowohl  unter  der  Arachnoidea 
als  auch  in  den  Ventrikeln  gemehrt.  In  einem  Falle  fand  ich  bei 
einem  sechsmonatlichen  Kinde  eine  ausgedehnte  Meningealapoplezie 
und  hämorrhagische  Infarcte  in  den  Lungen.  Die  Flüssigkeit  des 
Perikardiums  war  mehrmals  gemehrt.  Katarrh  der  Magen-  und  Darm- 
Bchleimhaut,  in  V«  der  Fälle  bestehend,  ist  mehr  Folge  des  andauern- 
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den  febrilen  Zustandes.  Plearitis  mit  mehr  hämorrhagischem  Ergon 
und  Lungenapoplexie  habe  ich  öfters  beobachtet.  Pnennomie  ist  ein 
seltneres  Leichenergebniss  als  dies  nach  Quincke  in  Berlin  der 
Fall  zu  sein  scheint.  Einerseits  sehen  wir  die  Pneunomie  bei  nicht 
sehr  schwerer  Variola  in  der  Regel  heilen,  andrerseits  haben  wir  in 
den  Lungen  nur  Oedem,  Hyperämie,  Hypostase  und  ausnahmsweise 
lobäre  Hepatisation  oder  Lobular-Pneunomie  mit  metastatischen  Ab»- 
cessen  (2mal)  beobachtet.  Ebenso  gehören  diphtheritische  Entzün- 
dungen der  Verdauungs-,  Athmungs-  und  Hamorgane  zu  den  AnÄ- 
nahmen.  Trotz  der  Constanz  der  Pusteleruption  im  Schlund  fand  ich 
doch  nur  in  */4  der  Fälle  Pusteln  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx, 
der  Trachea  und  der  Bronchien  und  nur  dreimal  auf  der  des  Oeso- 
phagus. Hyperämie  und  schleimig  -  eitriges  bronchitisches  Exsndat 
sind  ungleich  häufiger.  In  den  meisten  tödtlich  verlaufenden  Fallen 
kann  also  der  Ausschlag  der  Schleimhäute  auch  nicht  die  Erklänmg 
des  Todes  geben.  In  der  Leber,  der  Galle  und  den  Nieren  habe  ich 
ebenfalls  nichts  Erhebliches  gefanden.  Frerichs  hat  in  der  Leber 
Tyrosin  beobachtet.  Die  Galle  war  öfters  auffallend  dunkel  und  dick. 
Der  Tod  ist  in  der  Regel  ein  Hauttod,  durch  grosse  Ausbreitung 
und  Confluenz  der  Blattern  bedingt,  aber  auch  durch  Infection  gewiss 
begünstigt,  von  dieser  mitunter  zum  grossen  Theil  herrührend,  meist 
eine  Folge  der  Combination  beider  Momente,  kann  aber  auch  durch 
die  Complicationen  eintreten.  Mehrfach  habe  ich  denselben  schnell 
unter  sehr  bösartigen  scorbutischen  Erscheinungen  erfolgen  gesehen. 

Symptomatologie.  Wir  werden  zuerst  die  mehr  intense  Form 
der  gewöhnlichen  Blattern  beschreiben,  wie  man  sie  in  ihrem  primitiTen 
Zustande,  ohne  Modification  durch  das  Impfen  beobachtet ;  hiebei  wer- 
den aber  die  wichtigsten  Modificationen ,  das  Vorherrschen  einzelner 
Symptomengruppen  besprochen  werden.  Wir  werden  alsdann  zeigen, 
in  wiefern  sich  die  jetzt  gewöhnlichere  Form,  die  modificirten  Blattera» 
die  Variolois  und  die  Varicellen  gestalten.  Nach  den  wahren  Blattern 
werden  wir  aber  zuerst  die  Verlaufsanomalieen  und  die  schlimmeren 
Complicationen  in  ihren  wichtigsten  Zügen  auseinandersetzen. 

Man  unterscheidet  bei  den  Blattern  die  fünf  Perioden :  der  Incu- 
bation,  der  Prodrome,  des  Ausschlags,  der  Eiterung  und  des  Abtrock- 
nens.     Die    Eiterung  jedoch  bildet  meist  kein  gesondertes  Stadium. 

Die  erste  Periode  der  Incubation  wird  von  den  Autoren  sehr 
verschieden  angegeben.  Die  einen,  wie  St  oll,  geben  sie  von  5 — 7 
Tagen  an,  andere  wie  Guersent  und  Blache  von  9  Tagen  im 
Mittleren,  nach  Rilliet  und  Barth  ez  kann  sie  zwischen  3 — 4  und 
1 2  Tagen  schwanken.  Nach  dem  was  ich  beobachtet  habe,  schwankt 
im  Mittleren  die  Incubationszeit  zwischen  6 — 8  und  18 — 20  Tagen, 
14  Tage  schien  mir  eine  häufige  mittlere  Dauer.  Ich  konnte  die  Incu- 
bationszeit zuweilen  dadurch  bestinmien,  dass  bei  einzelnen  Ejranken 
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genaa  ermittelt  werden  konnte,  wann  sie  aus  einer  nicht  inficirten 
Gegend  zu  einem  Pockenkranken  momentan  gekommen  waren.  Im 
Abflonderungshaose  in  Zürich  befinden  sich  andrerseits  Typhus-  und 
Blattemkranke  im  gleichen  Gebäude.  Jedes  Jahr,  wenn  Pocken 
heiTschten,  wurden  4 — 6  Typhusconvalescenten  blattemkrank.  Wäh- 
rend der  Dauer  der  Höhe  des  Typhus  schienen  sie  weder  für  das 
Impfen,  noch  für  das  Pockencontagium  empfänglich.  Von  dem  Mo- 
mente der  Conyalescenz  aber,  selbst  des  Austritts  aus  dem  Spitale, 
bis  zum  Eintritt  auf  die  Pockenabtheilung  vergingen  in  der  Regel 
10—14  Tage.  In  der  Incubationszeit  sind  die  meisten  Kranken 
schembar  gesund;  nur  Einzelne  fühlen  sich  abgeschlageu,  matt  und 
unwohl,  jedoch  ohne  bestimmte  Symptome.  Mit  ganz  besonderer 
Sorgfalt  habe  ich  die  zweite  Periode,  die  der  Prodrome  beobachtet, 
da  for  diese  die  Beschreibungen  der  Autoren  meist  viel  zu  allgemein 
and  ungenügend  gehalten  sind. 

Was  zuerst  die  Dauer  der  Vorläufer  betrifft,  so  schien  sie  mir 
bei  ächten  nnd  schweren  Blattern  regelmässiger  an  die  dreitägige 
Periode  gebunden,  als  bei  den  modificirten.  Bei  diesen,  den  Varioloiden, 
dauert  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle,  und  namentlich  in  den  leichtern, 
diese  Zeit  nur  1 — 2  Tage,  während  auch  in  einem  Fünftel  der  Fälle 
die  Prodrome  sich  während  4 — 6  Tage  und  in  seltenen  Fällen  bis  auf 
7  Tage  hinausziehen,  ohne  dass  der  Verlauf  ein  schlimmerer  ist. 
Bei  Varicellen  zeigen  sich  ähnliche  Verhältnisse,  jedoch  im  Mittleren 
1—3  Tage,  in  so  manchen  Fällen  aber  auch  5 — 6  Tage  Dauer.  Die 
Prodrome  der  Varicellen  werden,  als  weniger  intens,  viel  öfter  über- 
sehen, als  dass  sie  wirklich  fehlen. 

Was  die  Qualität  der  Prodrome  im  Allgemeinen  betrifft,  so  sind 
sie  bei  ächten  Blattern  stets  intens,  bei  modificirten  hingegen  oft 
unyerhältnissmässig  stärker  als  der  später  erscheinende  Ausschlag. 

Von  grösster  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  es,  bei  den  Pro- 
dromen constante,  häufige  und  weniger  häufige  Erscheinungen  zu 
unterscheiden.  Gonstant  beginnen  die  Blattern  mit  einem  mehr  oder 
weniger  heftigen  Schüttelfrost,  auf  welchen  Fieber,  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung, 39° — 40®  C.  und  drüber,  sehr  beschleunigter  Puls, 
108—120  in  der  Minute  folgen.  Das  Fieber  ist  continuirlich ,  die 
Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  grosse  Schwäche,  Abgeschlagen- 
heit, Appetitmangel,  Durst,  die  Zunge  ist  belegt,  ein  leichter  Grad 
▼on  Uebelkeit  und  Schwindel  sind  fast  constant.  Iptensere  gastrische 
Erscheinungen  gehören  zu  den  häufigen  Symptomen.  Ekel  und  Brech- 
reiz bestehen  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  und  wirkliches  Er- 
brechen, mehrmals  in  24  Stunden,  von  Magenschmerzen  begleitet,  in 
etwas  mehr  als  einem  Fünftel.  Der  gastrische  Charakter  der  Pro- 
drome ist  also  constant  und  in  mehr  als  zwei  Drittel  (^/o)  sehr  aus- 
gesprochen, bis  zum  Brechreiz  oder  zum  wirklichen  Erbrechen  gestei- 
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gert.  Deshalb  habe  ich  auch  oft  den  Fehler  begehen  sehen,  dass 
man  diesen  Zustand  mit  einem  Brechmittel  als  Gastricismus  behandelte. 
Neben  den  gastrischen  Prodromen  sind  die  rheumatoiden  die  häu- 
figsten. Indessen  ist  hier  der  Werth  der  Ereuzschmerzen  übertrieben 
worden.  Im  unteren  Theile  des  Rückens  und  in  der  ganzen  Lum- 
balgegend  seinen  Sitz  habend,  besteht  der  Ereuzschmerz  in  unseren 
Epidemieen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  bei  modificirten 
Blattern,  fast  constant  aber  bei  Variola  vera.  Ausserdem  beobachtet 
man  bei  fast  einem  Drittel  der  männlichen  Individuen,  seltener  bei 
weiblichen,  vage  rheumatoide  Gliederschmerzen,  oder  auch  in  der 
Musculatur  des  Thorax,  des  Abdomens.  Die  Kreuzschmerzen  sind 
also  weniger  constant  als  die  rheumatoiden  Schmerzen  überhaupt, 
und  so  kann  man  im  Allgemeinen  die  Prodrome  der  Pocken  als 
febrile,  gastrische  und  rheumatoide  bezeichnen.  Zu  den  nicht  seltenen 
Erscheinungen  gehört  gegen  das  Ende  der  Prodrome  Angina  mit 
Schlingbeschwerden,  bei  ächten  Pocken  häufig,  bei  modificirten  in  V« 
der  Fälle  yorkommend.  Der  Stuhlgang  ist  oft  retardirt.  Diarrhoe 
in  den  Prodromen  ist  nicht  häufig,  indessen  bei  Eondem  häufiger 
als  bei  Erwachsenen.  Zu  den  selteneren  Elrscheinungen  gehören  in- 
tensere  Cerebralsymptome,  Delirien,  oft  mit  Coma  abwechselnd,  tiefe 
Somnolenz,  bei  kleinen  Kindern  Convulsionen.  Sehr  intenses  Fieber 
mit  Cerebralsymptomen  deutet  auf  eine  schwere  Variola.  Husten, 
Brustschmerz  und  Dyspnoe  zeigen  sich  ausnahmsweise.  Alle  Erschei- 
nungen können  übrigens  in  ihren  numerischen  Verhältnissen  je  nach 
den  Localitöten  und  Epidemieen  modificirt  werden. 

Bei  den  Varicellen  fehlen  in  den  seltenen  Fällen  die  Prodrome,  be- 
schränken sich  meist  auf  leichtes  Fieber,  Mattigkeit  und  Appetitmangel. 
In  fast  '/s  der  Fälle  sind  jedoch  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  vorhanden.  Leichter  Ekel  ist  häufig,  Erbrechen 
und  Durchfall  selten,  leichte  Schlingbeschwerden  haben  wir  in  ^li  der 
Fälle  beobachtet,  Kreuzschmerzen  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle,  jedoch 
weniger  heftig  als  bei  Variolois,  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen, 
rheumatoide  Gliederschmerzen  endlich  mehrmals  ohne  Rückenschmer- 
zen. Man  hat  also  die  Prodrome  der  Varicellen,  wahrscheinlich  von 
theoretischem  Standpunkte  und  von  vagen  Erinnerungen  ausgehend, 
zu  gering  angeschlagen. 

Das  Stadium  des  Ausschlages  beginnt  im  Mittleren  gegen  Ende 
des  dritten  oder  Anfang  des  vierten  Tages,  zuweilen  mit  einer  mehr 
allgemeinen  oder  einer  mehr  Roseola-artigen  Rothe.  In  der  Regel 
zeigen  sich  die  ersten  rothen  Flecke  und  Papeln  im  Gesichte,  aof 
der  Stirn,  den  Lippen,  dem  Kinn,  den  Wangen,  dann  am  Halse,  aof 
der  Brust,  dem  Bauche  und  den  Gliedern.  Bei  wahren  und  conflui- 
renden  Blattern  ist  der  Beginn  im  Gesicht  die  ganz  allgemeine  R^^l ; 
nur  die  milderen  Formen  habe  ich  auch  an  den  Armen,  den  Beinen<, 
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dem  Thorax,  dem  Abdomen  mehrmals  begmnen,  und  dann  erst  spa- 
ter im  Gesicht  erscheinen  sehen.  Jedoch  sieht  man  bei  sehr  kleinen 
Kindern  mitunter  bei  Variola  vera  die  ersten  Pusteln  am  Stamme. 
Schon  früh  kann  man  nach  der  Zahl  und  der  Annäherung  der 
rothen  Flecken  beurtheilen,  ob  der  Ausschlag  confluirend  oder  dis- 
cret  sein  wird.  Fast  gleichzeitig  und  selbst  schon  etwas  früher  zei- 
gen sich  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des  Schlundes 
röthliche  Hervorragungen ,  welche  sich  bald  in  Pusteln  umwandeln. 
Bereits  nach  1 — 2  Tagen  sieht  man  die  Papeln  der  Haut  auf  ihrer 
Spitze  mehr  erhaben,  mit  einem  kleinen  Bläschen  bedeckt,  welches 
im  Anfemg  einen  hellen,  aber  bald  einen  trüben  Inhalt  zeigt  und  sich 
schneQ  in  eine  Pustel  umwandelt,  wovon  gleich  ein  Näheres.  Im 
Anfange  der  Pustelbildung  klagen  die  meisten  Kranken  über  leichtes 
Schluckweh,  welches  bei  reichlicher  Pustelbildung  auf  der  Zunge,  dem 
Gaumen  und  den  Mandeln  sich  bis  zur  Dysphagie  steigern  kann,  und 
Ton  Halsschmerzen,  sowie  von  Anschwellung  der  Zunge  und  von  ver- 
mehrter Speichelabsonderung  begleitet  ist.  Wo  zugleich  sich  Pusteln 
im  Larynx  und  in  der  Trachea  entwickeln,  husten  die  Kranken,  kla- 
gen über  Brustschmerzen  und  haben  eine  heisere  belegte  Stimme. 
Höchst  lastig  ist  für  manche  Kranke  der  Ausschlag  an  den  äussern 
tieschlechtstheilen,  am  Präputium,  an  der  Vulva,  sowie  für  die  Augen 
Pusteln  auf  dem  Rande,  selbst  der'  Innenfläche  der  Augenlider. 
Wahrend  4 — 5  Tagen  kommen  inuner  noch  Pusteln  und  länger,  in 
mehr&chen  Nachschüben,  bei  Variolois.  Gegen  den  dritten  Tag  ist 
die  Pastelform,  namentlich  am  Gesicht,  deutlich  ausgebildet  und  sieht 
man  hier  und  an  den  meisten  Körperstellen  auf  der  Pustel  eine 
centrale  Depression,  Delle  oder  Nabel  genannt,  deren  anatomischer 
Unpnmg  bereits  oben  auseinandergesetzt  worden  ist.  Oft  fliessen 
die  Pusteln  so  zusammen,  dass  in  grösserer  Ausdehnung  die  Epider- 
mis in  die  Hohe  gehoben  ist.  Im  Umkreise  der  nun  immer  gelblicher 
werdenden  Pusteln  findet  sich  ein  rother,  entzündeter,  verhärteter 
Hof.  Im  Gesichte  sind  die  Pusteln  am  charakteristischsten,  dann  auch 
ziemlich  deutlich  am  Stanune  und  den  Gliedern,  am  Scrotum  sind 
ne  verhältmssmässig  klein,  in  den  Handtellern  voll,  breit,  ohne  Nabel, 
ftof  der  Fusssohle  wenig  hervorragend.  In  den  ersten  Tagen  des 
Ausschlages  ist  die  Haut  überall  geschwollen,  geröthet,  auch  das 
ünterhautzellgewebe  ist  leicht  serös  infiltrirt  und  so  bekommt  nament- 
lich das  Gesicht  ein  durchaus  difformes  Ansehen ;  die  Augen  sind  meist 
geschlossen,  oft  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt,  die  Gesichtszüge  sind 
durch  die  Geschwulst,  die  Gesichtsfarbe  durch  die  Pusteln  unkennt- 
lich, aas  dem  Munde  fliesst  oft  ein  zäher  und  klebriger  Speichel. 
Das  Fieber  hat  nach  den  ersten  Tagen  der  Eruption  nachgelassen 
^d  besonders  bei  Yariolois  bedeutend  abgenonmien.  Es  giebt  dies 
aber  dem  entstellten  Kranken  ein  nur  um  so  mehr  apathisches  An*- 
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sehen.    Die  Hände   und  die  Geschlechtstheile   sind  mitunter  unver- 
hältmSssig  geschwollen.     Viel  milder  ist  freilich  die  Physiognomie 
der  Krankheit  bei  nicht  confluirenden,  in  geringerer  Zahl  bestehenden 
Pusteln.     Gegen  Ende  dieser  Periode  wird  der  Speichelfluss  oft  sehr 
lastig.     Mit  dem  achten  Tage  hat  der  Ausschlag  sein  Maximum  er- 
reicht,   um  diese  S^eit  zerfliesst  auch  das  Pustelezsudat  zu  gewöhn- 
lichem Eiter  und  so  hat  dann  jede  Pustel   mehr  oder   weniger  die 
Charaktere  eines  kleinen  Abscesses.     Das  Fieber  wird  dann  wieder 
starker,  wesshalb   man  es  in  dieser  Periode  Eiterungsfieber  genannt 
hat,  aus  welchem  man  dann  die  vierte  Periode  des  Exanthems  gemacht 
hat;  indessen  fehlt  dieses  Fieber  einerseits  bei  vielen,   selbst  ausge- 
dehnten Varioloiden;   andrerseits  hat  es  in   den  intensiveren  Fällen 
confluirender  Blattern  eigentlich  nie  aufgehört ;  endlich  tritt  die  Eite- 
rung keineswegs  erst  gegen  den  achten  bis  zehnten  Tag  auf.     Man 
sieht  nicht  bloss  schon  in  den   ersten  Tagen   Eiter  in  den  Pusteln« 
sobald  sie  anfangen,  gelb  zu  werden,  sondern  man  sieht  auch  schon 
Krusten,  oft  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Kopftheile,  auf  wel- 
chem der  Ausschlag  nicht  selten  zahlreich  und  sehr  lästig  ist,  während 
an  den  Händen  und  Füssen  die  Pusteln  noch  erst  eben  in  der  Eite- 
rung begriffen  sind.   Es  ist  endlich  nicht  selten  die  Fieberexacerbation 
Folge  der  Complicationen.     Ohne  daher  die  Thatsache  zu  läognen« 
kann  ich  jedoch  kein   specifisches  Eiterungsfieber  bei   den  Blattern 
annehmen.    Gewöhnlich  tritt  auch  in  jener  zweiten  Hälfke  der  Erup- 
tionsperiode  die  Reihe  der  schlimmeren,  oft  tödtlichen  Complicationen 
auf,  von  welchen   bald  die   Rede  sein  wird.     Die  Mühe  zu  sprechen 
und  zu  schlucken   ist   in  dieser  Zeit  oft  noch  bedeutend,    lässt  non 
aber  bald,   mit   dem  Freierwerden  der  Zunge  und  der  Schleimhaut 
des  Schlundes   nach.     Alsdann  hört  der  so  lästige  Speichelfluss  auf, 
das  Gesicht   schwillt  ab,   so  wie  auch  der  übrige   Körper,    während 
iläude  und  Füsse  gerade  um  diese  Zeit  eine  grössere  Anschwellung 
zeigen.   Die  Pusteln  fallen  zusammen  oder  bersten  und  ergiessen  eine 
eitrige  Flüssigkeit.     Blutigen  Inhalt  und  leicht  ekchymotischen  Halo 
habe  ich  so  oft  bei  günstig   verlaufenden  Blattern  beobachtet,   daas 
ich  diesen  Zeichen  an   und  für  sich  keine  schlimme  Bedeutung  zu- 
schreibe, sondern  sie  als  Folge  der  in  heftiger  Entzündung  so  häu- 
figen Capillar-Hämorrhagieen  ansehe.   Nur  wenn  die  Pusteln  ein  livides 
Ansehen  bekommen,  Petechien  sich  in  ihren  Zwischenräumen  zeigen 
und  Blutungen  aus  den  Athmungs-,   Digestions-,   Geschlechts-  und 
Harn-Organen  stattfinden,   hat  man  es  mit  einer   der  schlimmsten 
Formen,  den  hämorrhagischen  Blattern  zu  thun,  welche  dann  gewohn- 
lich nach  grosser  Angst  mit  einem  tief  soporösen  Zustande  und  mit 
bald  eintretendem  Tode,  mitunter  schon  sehr  früh,  enden. 

Die  letzte  Periode,  welche  wir  als  die  vierte  ansehen,  da  wir  das 
Eiterungsfieber  nicht  als  besonderes  Stadium  auffassen,    ist  die  der 
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Abbx>cknimg.  Sie  beginnt  gewöhnlich  im  Gesichte  und  folgt  genau 
der  Zeit,  in  welcher  sich  die  Pusteln  an  den  yerschiedenen  Theilen 
entwickelt  haben.  Sie  beginnt  gegen  den  nieunten  bis  zehnten  Tag 
des  Ausschlages  bei  Variola  vera ,  einige  Tage  früher  bei  Variolois, 
schon  nach  3 — 4tagiger  Dauer  bei  Varicellen,  im  Allgemeinen  in  der 
zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  der  Gesanmitdauer  der  Krankheit. 
Sind  die  Pusteln  nicht  geborsten,  so  fangen  sie  von  der  Mitte  her 
an,  einzutrocknen.  Die  Krusten  bekommen  eine  gelbbraune  oder 
brannschwärzliche  Färbung  und  sind  um  so  heller,  je  mehr  sie  durch 
Bersten  der  Pusteln,  mit  eingetrocknetem  Eiter  gemischt  sind;  im 
letzteren  Falle  bilden  sich  auch  Schrunden  und  Ulcerationen,  welche 
selir  schmerzhaft  sein  können.  Haben  die  Kranken  während  des 
Ausschlags  ein  Gefühl  höchst  lästigen  Spannens,  Brennens,  Stechens 
gehabt,  so  tritt  nun  neben  dem  Spannen  noch  ein  sehr  unangeneh- 
mes Jncken  ein.  Die  Böthe  des  Pustelhofes,  welche  im  Anfange  des 
Eintrocknens  dunkler  wird,  hellt  sich  mit  fortschreitender  Krusten- 
bfldnng  auf.  Am  Stamme  und  an  den  Gliedern  geht  das  Eintrocknen 
in  der  gleichen  Art  wie  am  Gesichte,  nur  später  yor  sich.  Am  Kopfe 
ist  es  von  dem  lästigsten  Jucken  begleitet.  Nachdem  das  Eintrocknen 
ö— 7  Tage  gedauert  hat,  fallen  einzelne  Krusten  ab,  indessen  erst 
ni&ch  14  Tagen  ist  ihr  völliges  Abfallen  beendet,  und  nun  dauert 
noch  während  einer  bis  zwei  Wochen  eine  kleienartige  Abschuppung 
fort  Viel  früher  und  viel  schneller  geht  die  Reinigung  auf  den 
Schleimhäuten  yor  sich ;  hier  gleicht  jede  Pustel  einer  aus  verdicktem 
Epithel  gebildeten  Blase,  später  einer  Membran,  welche  sich  nekro- 
tisch losstösst ;  die  unter  und  um  dieselbe  bestehende  Entzündung  geht 
in  Resolution  über  und  das  Epithelium  erneuert  sich.  Nur  selten 
entsteht  eine  diphtheritische  Entzündung  in  Folge  des  Enanthems, 
ond  diese  zeigt  sich  sogar  viel  häufiger  unabhängig  von  jeder  inneren 
Pnstelbildung.  Es  können  aber  auch  durch  zusammenfliessende  Pustel- 
gesehwüre  grössere  Zerstörungen  an  den  Stimmbändern,  der  Epiglottis 
nnd  im  Pharynx  zu  Stande  kommen.  Die  Vemarbung  hängt,  nach 
sehr  sorgfaltig  von  mir  hierüber  angestellten  Beobachtungen,  nicht 
^on  der  Form  der  Blattern  allein  ab,  und  als  zu  ausschliesslich  muss 
ich  den  Satz  erklären,  dass  nach  Variola  yera  Narben  und  nach  Va- 
riolois keine  zurückbleiben.  Es  hängt  dies  besonders  von  der  Tiefe 
der  Entzündung  ab.  Wo  Cutisgewebe  zerstört  wird,  bleiben  Narben, 
wo  nicht,  schwinden  die  Flecken  spurlos.  Es  ist  freilich  richtig,  dass 
im  Allgemeinen  nach  confluirenden  Blattern  viel  häufiger  Narben 
KQröckbleiben.,  als  nach  discreten,  nach  intens  febrilen  mit  stiEirker 
£itemng  häufiger,  als  nach  milder  verlaufenden.  Richtig  ist  femer, 
dass  meist  beim  gleichen  Individuum  entweder  sehr  zahlreiche  oder 
keine  Narben  zurückbleiben.  Indessen  von  allen  diesen  Hegeln  habe 
ich  zahlreiche  Ausnahmen  beobachtet.    Die  Narben  haben  im  Anfang 
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ein  mehr  rothfleckiges,  später  bleiches  Ansehen  and  zeigen  eine  seichte 
Vertiefung  mit  streifigem,  zuweilen  schwarzpunktirtem  Grunde.  Durch 
zusammenfliessende  Blattern  bekommen  auch  die  sonst  nur  wenige 
Millimeter  breiten  Narben  grossere  Ausdehnung  und  Tiefe,  was  den 
zwischen  ihnen  befindlichen  Hauttheilen  ein  scheinbar  grösseres  Re- 
lief giebt  und  so  die  Kranken  äusserst  entstellt,  ein  Zustand  der  sich 
in  der  Zukunft  nicht  mehr  bessert.  In  den  meisten  Fällen  nicht 
confluirender  Variolois  sieht  man  nach  dem  Abfallen  der  Krusten 
kleine  rothe  Erhabenheiten  von  1 — 2  Millim.  Höhe;  diese  erbleichen, 
zertheilen  sich  und  schwinden  nach  Wochen,  zuweilen  erst  nach 
1 — 2  Monaten  und  noch  viel  später,  aber  dann  spurlos.  Man  kann 
daher  schon  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  beurtheilen,  ob  Narben 
bleiben  werden  oder  nicht.  Während  des  Abtrocknens  habe  ich  oft 
bei  Variolois  im  Gesicht  zahlreiche,  schnell  vertrocknende,  dem  Ec- 
zema ähnliche  Bläschen  gesehen,  welche  ein  unaufinerksamer  Beob- 
achter für  einen  Nachschub  des  Ausschlages  halten  könnte. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Variola. 

Wir  haben  uns  bereits  über  die  Identität  der  verschiedenen 
Blattemformen  ausgesprochen  und  auch  in  den  verschiedenen  Stadien 
die  unterschiede  der  Formen  angedeutet.  Es  ist  indessen  nöthig  anf 
diese  noch  einen  Blick  zu  werfen. 

I.  Variola  vera.  Die  schlimmste,  als  Variola  vera  bezeichnete 
Form  zeichnet  sich  durch  Intensität  aller  Erscheinungen  aus.  Das 
im  mittleren  dreitägige  Prodomalstadium  ist  von  sehr  intensem 
Fieber  begleitet,  die  gastrischen,  sowie  die  rheumatoiden  Symptome, 
besonders  die  Kreuzschmerzen  werden  sehr  heftig.  Die  Eruption 
ist  zahlreich,  oft  confluirend,  das  Schluckweh  und  die  Variola  dm 
Schlundes  sind  besonders  entwickelt,  die  Augen  sind  fast  geschloa- 
sen,  das  Gesicht  ist  geschwollen,  die  Blattern  dauern  während 
8 — 10  Tagen,  eitern  stark  und  daher  begleitet  sie  auch  ein  protrm* 
hirtes  intenses  Fieber;  die  Pusteln,  mit  stark  entzündeter  Basis 
zeigen  eine  Delle  auf  ihrer  Mitte;  die  Krusten  sind  dick  and  ad- 
härent,  fallen  erst  nach  meist  mehr  als  ein  wöchentlicher  Dauer  ab 
und  lassen  vertiefte  Flecken,  später  bleibende  Narben  zurück.  Von 
dieser  Form,  welche  besonders  aber  keineswegs  ausschlieslich  bei 
nicht  Geimpften  vorkömmt,  passt  Alles,  was  wir  von  anomalen,  ma- 
lignen complicirten,  tödtlich  verlaufenden  Blattern  sagen  werden. 

IL  Variolois.  Bei  Geimpften,  oder  seltener  bei  bereits  früher 
von  ächten  Pocken  Ergriffenen  ist  die  Krankheit  besonders  in  dem 
Ausschlage  modificirt.  Die  Prodrome  sind  auch  hier  oft  sehr  inteo» 
und  die  einzelnen  Symptomgruppen  wenig  von  denen  der  Vorlaufer 
der  Variola  vera  verschieden.  Dieselben  können  aber  von  kürzerer 
nur  1 — 2tägiger,  sowie  von  längerer  4 — Gtägiger  Dauer  sein.    Ueber- 
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haapt  ist  der  ganze  Verlauf  unregelmäsiger.  Selbst  nach  heftigen 
Prodromen  und  bei  zahlreichen  Pusteln  tritt  nach  dem  Hervortreten 
des  Ausschlages  eine  bedeutende  Minderung  des  Fiebers  und  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  ein.  Auch  der  ganze  Verlauf  ist  ein  gut- 
artiger. Der  bei  ächten  Blattern  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  auf- 
tretende tödtliche  Ausgang  ist  hier  die  seltene  Ausnahme.  Die 
Bothe,  welche  dem  Ausschlage  vorhergeht,  kann  fehlen  oder  gering 
5^m.  Die  Zahl  der  Pusteln  kann  von  zerstreuten  und  wenigen  bis 
znr  Confluenz  schwanken.  Nabel  und  Delle  der  Pusteln  sind  häufig. 
Aber  die  Pusteln  ergreifen  weniger  tief  das  Cutisgewebe,  daher 
weniger  Eiterung,  schnellerer  Verlauf,  bereits  nach  4 — 6  Tagen  be- 
ginnende Eintrocknung,  fireilich  öfters  unregelmässige  Nachschübe, 
weniger  regelmässiger  Beginn  im  Gesichte,  oft  überall  fast  zugleich, 
"der  auf  den  Gliedern  oder  dem  Stamme  zuerst,  Möglichkeit  der 
Re:i<dation  der  Pusteln,  ohne  zu  eitern,  im  Allgemeinen  kleinere 
l'apehi,  Pusteln  und  Krusten,  schnellere  Abtrocknung  und  Abschup- 
pung und  beginnende  Convalescenz  in  der  zweiten  Woche,  am  Anfang 
.'der  gegen  das  Ende,  längere  Zeit  zurückbleibende  rothe  Erhaben- 
L-iten  an  der  Stelle  der  Pusteln,  allmähliges  vollständiges  spurloses 
Verschwinden  derselben,  also  Fehlen  der  Narben,  charakterisiren 
«lirt^e  Form.  Freilich  können  auch  stellenweise  und  bei  intenserer 
^K-staltung  der  Krankheit  Narben  zurückbleiben.  Ueberhaupt  kann 
'it'h  jede  einzelne  Symptomengruppe,  selbst  Befallensein  des  Schlundes 
:ud  der  Augen  bis  zur  Intensität  der  Variola  vera  entwickeln ;  nicht 
ui-er  so  in  der  Regel  das  Gesammtbild  der  Krankheit.  Mitunter 
LiUn  bei  der  Variolois  die  Pusteln  mehr  ein  bläschenartiges  An- 
^«'lien.  Nur  einmal  habe  ich  bei  einem  intensen  Falle,  mit  während 
^  Tagen  andauernden  Delirien,  die  Eruption  auf  der  Entwickelungs- 
«■tufe  rother,  entzündeter,  stark  hervorragender  Papebi  stehen 
IniVien  sehen,  ohne  dass  irgendwo  an  der  über  den  ganzen  Körper 
^»rbreiteten  Eruption  Bläschen  oder  Pusteln  sich  gezeigt  hätten;  die 
Z>*frtheäung  kam  langsam  und  mit  kleienartiger  Abschuppung  zu 
>tande.  Es  ist  dies  die  Variola  verrucosa  s.  papulosa  der  Autoren. 
nL  Varicella.  Ich  habe  im  Allgemeinen  beobachtet,  dass  je 
'<i'i5»gedehnter  eine  Pockenepidemie  ist,  desto  zahlreicher  verhältniss- 
iiQmg  die  milderen  Fälle  sind  und  gerade  in  grossen  Epidemieen 
kann  der  unbefangene  Arzt  sich  bestimmt  überzeugen,  dass  zwischen 
Variolois  und  Varicellen  keine  bestimmte  Grenze  besteht,  wenn  es 
aich  wahr  ist,  dass  man  unter  Kindern  mitunter  ganze  Epidemieen 
T'^n  Varicellen  findet.  Vielleicht  giebt  es  auch  Pseudo- Varicellen, 
•ii^^n  ganz  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihnen  identisch.  Die  Prodrome 
können  leicht  sein,  nur  1 — 2  Tage  dauern,  selbst  fehlen,  haben  aber 
d'jch  mehr  die  Tendenz  zu  2 — 3tägiger,  selbst  längerer  Dauer,  sie  zeigen 
Qtel  Erbrechen,  Kreuzschmerzen  und  Halsweh,  wenn  auch  in  gerin- 
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gerem  Grade,  doch  häufig  unlängbar.  Gar  nicht  selten  habe  ich  bei 
Yarioellen  eine  oder  mehrere  Pusteln  anf  dem  Gaumen  oder  den  Man- 
deln angetroffen.  Die  Hantentznndong  ist  freilich  noch  oberfläch- 
licher als  bei  Variolois,  indessen  beobachtet  man  mitunter  auch  tiefer 
entzündende  Pusteln  mit  bleibenden  Narben.  Die  eigentliche  Bläs- 
chenform, die  kleineren  linsengrossen,  die  grosseren  erbsengrossen 
und  darüber,  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllt,  dem  Pemphigus 
ähnlich,  die  Chicken-pox  und  die  Swine-pox  der  englischen  Autoren, 
sind  bei  den  Varicellen  die  Ausnahme,  und  die  freilich  mehr  ober- 
flächliche, nach  2 — 4  Tagen  vertrocknende,  nach  6 — 8  Tagen  Yoll- 
kommen  geheilte  Pustelbildung  ist  die  Regel.  In  behaarten 
Theilen,  Kopf,  Bart  und  Geschlechtstheilen ,  habe  ich  Pusteln  und 
Krusten  etwas  hartnäckiger  verlaufen  gesehen.  Von  Varicellen  aus, 
durch  Ansteckung  der  von  denselben  befallenen  Individuen,  habe 
ich  bestimmt,  je  nach  Umständen  und  bei  Fehlen  der  Impfung, 
Variolois  und  Variola  vera  entstehen  sehen.  Unwillkürlich  habe 
ich  oft  bei  Beobachtung  der  Variellen  und  der  leichteren  Variolois 
an  jene  Formen  des  abortiven  Typhus  gedacht,  welche  man  so  häutig 
neben  den  ausgesprochenen  und  intenseren  beobachtet  und  welche 
man  ebensowenig  vom  Typhus  trennen  darf,  als  Varicella  von  Variola. 
IV.  Variola  maligna.  Von  den  malignen,  bösartig  verlaufenden 
Blattern  ist  bereits  bei  den  einzelnen  Symptomen  das  Wichtigst« 
mitgetheilt  worden.  Im  Ueberblick  beobachtet  man  folgendes:  Die 
weitaus  grosste  Zahl  kommt  auf  nicht  Geimpfte  oder  auf  Erwach- 
sene ,  von  der  Zeit  der  Impfting  bereits  weit  Entfernte ,  daher  ganz 
besonders  auf  die  Variola  vera,  während  Todesfalle  an  Variolois  zu 
den  Ausnahmen  gehören.  Schon  die  Vorboten  sind  sehr  intens; 
man  beobachtet  heftiges  Fieber  mit  Cerebralerscheinungen,  Delirien. 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Somnolenz,  Coma,  bei  kleinen  Kindern 
besonders  Coma  und  Convulsionen,  äusserste  Prostratiou  der  fiLräft«". 
Dyspnoe,  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Gliedern,  bestän- 
digen Brechreiz,  häufiges  EIrbrechen,  höchst  unruhige  schlaflose 
Nächte  etc.  Indessen  nur  selten  enden  die  Blattern  in  der  Pro- 
dromalperiode  tödtlich.  Diese  kann  sich  in  die  Länge  ziehen,  der 
Ausbruch  der  Blattern  höchst  unvollkommen,  schon  früh  von  Elkchy- 
moeen,  septischen  und  hämorrhagisch -scorbutischen  Erscheinungen 
begleitet  sein,  und  so  tritt,  ebenfalls  selten,  der  Tod  bei  mangel- 
hafter und  gestörter  Eruption  ein.  Gewöhnlich  aber  kommen  die 
Blattern  nur  zu  wohl,  nur  zu  reichlich  heraus,  das  Gesicht  ist  bald 
vollkommen  von  confluirenden  Pusteln  bedeckt,  indessen  ist  die  Bö^ 
artigkeit  oft  nicht  in  directem  Verhältniss  zur  Confluenz.  Con- 
fluirende  Blattern  können  gutartig,  nichtconfluirende  Blattern  bös- 
artig verlaufen.  Das  Fieber  bleibt  bei  der  malignen  Form  intena, 
der  Kopf  sehr  eingenommen,   Depressions -Erscheinungen  herrschen 
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vor  und  sind  zeitweise  von  Delirien  unterbrochen,  welche  ich  nur 
ausnahmsweise  furibund  gesehen  habe.  Die  ganze  Krankheit  hat 
mehr  den  typhoiden  Charakter,  man  beobachtet  äusserste  Schwäche, 
Entmuthigung,  nicht  selten  hämorrhagische  Pusteln,  auch  Blutungen 
aus  anderen  Theilen,  heftiges  Nasenbluten,  Hämoptoe,  Darmblutungen, 
Blut  im  Harn,  dabei  sehr  erschwertes  Schlucken,  fast  fehlende  klang- 
lose Sprache,  trockene,  rissige,  geschwollene  fuliginöse  Zunge,  mit 
Eiter  verklebte  Augenlider,  kleinen,  sehr  häufigen,  auch  unregelmäs- 
sigen Puls.  In  dieser  Zeit  sieht  man  auch  die  schlimmsten  Compli- 
eationen  mit  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritüi,  acutem  Lungenödem 
oder  Apoplexie,  heftiger  Laryngitis  mit  Oedema  glottidis,  profuser 
schwer  zu  stillender  fotider  Diarrhoe,  besonders  bei  Kindern,  Er- 
scheinungen der  Gangrän,  der  Pyämie  etc.  In  der  Regel  erfolgt  als- 
dann der  Tod  gegen  Ende  der  ersten  oder  im  Anfang  der  zweiten 
Woche  nach  dem  Erscheinen  des  Ausschlages,  mitunter  viel  früher. 
Man  beobachtet  auch  zuweilen,  wie  bei  anderen  schweren  Exanthemen, 
plötzUchen,  unerwarteten  Tod.  Alle  diese  malignen  Erscheinungen 
können  sich  jedoch  bis  zum  Ende  der  zweiten,  selbst  bis  in  die  dritte 
Woche  hinausziehen  und  noch  tödthch  enden,  oder  mit  allmähliger 
Besserung  in  eine  langsame  Conyalescenz  übergehen.  Grosse  Ver- 
schiedenheit beobachtet  man  in  Bezug  auf  Malignität  in  den  einzelnen 
Epidemieen  und,  in  den  yerschiedenen  Jahren,  in  der  gleichen  Localität. 

V.  Variola  haemorrhagioa.  Im  Frühling  1858  hat  am  Genfer 
See  und  besonders  in  Genf  eine  sehr  ausgebreitete  Blattemepidemie 
geherrscht,  in  welcher,  namentlich  in  Genf,  die  hämorrhagische  Form 
in  den  bösartigen  Fällen  vorherrschte.  Nach  der  vortrefOichen  Be- 
schreibung des  Dr.  d'Espines  ^  wurden  die  hämorrhagischen 
Blattern  in  7  %  aller  Fälle  beobachtet;  von  fünf  Befallenen  genas 
nur  einer  und  zwar  nur  nach  mehr  leichten  und  unbedeutenden 
Blntungen.  Bei  nicht  Geimpften  war  diese  Form  doppelt  so  häufig 
als  bei  Geimpften,  bei  letzteren  aber  war  sie  yiel  verderblicher,  auf 
ne  kamen  fast  '/s  der  Todesfälle  Geimpfter,  dagegen  kaum  V«  ^^^ 
nicht  Geimpften.  Zwischen  20  und  40  Jahren  waren  hämorrhagische 
Blattern  am  häufigsten.  Die  Blutungen  zeigten  sich  in  der  Haut 
und  aus  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Magens,  des  Darms,  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Am  häufigsten  trat  der  Tod  schon 
gegen  Ende  der  ersten  Woche,  vom  Beginne  der  Prodrome  an  ge- 
rechnet, ein.  In  Breslau  habe  ich  fast  alle  an  hämorrhagischen 
Blattern  Leidende  sterben  gesehen. 

Complicationen  In  der  Abschuppungsperiode.  In  der  Desqua- 
mationsperiode  treten  nun  noch  neue  Complicationen  auf,  unter 
denen  mehrere  jedoch  bereits  vor  oder  während  des  Eintrocknens 
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der  Pusteln  begonnen  haben.  So  kann  der  Ausschlag  an  den  Angen- 
lidem  zu  einer  gefährlichen  Ophthalmie  Veranlassung  geben,  welche 
mit  allgemeiner  Ophthalmitis  endigen,  den  Verlust  eines  oder  beider 
Augen  zur  Folge  haben  kann.  Häufiger  jedoch  beobachtet  man 
eine  Cerato-Conjunctivitis ,  welche,  hartnäckig  und  intens  selbst  bei 
weniger  heftiger  Variolois,  in  der  Regel  jedoch  ohne  schlimme 
Folgen  mit  Genesung  endet;  auch  hartnäckige  Blepharitis  habe  ich 
nach  Pocken  zurückbleiben  sehen. 

Vom  Schlünde  aus  kann  sich  die  Pusteleruption  oder  sonst  die 
Entzündung  auf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  das  Camim  Tympani 
fortsetzen,  so  wie  andrerseits  vom  äusseren  Gehörgang  aus  die  Mem- 
brana Tympani  ergriffen  und  zerstört  werden  kann.  Otorrhoe,  ein- 
seitige Taubheit,  gehört  daher  zu  den  zuweilen  vorkommenden 'Folgen 
der  Blattern.  Eine  eigenthümliche  eitrige  Diathese  ist  in  der  Ab- 
schuppung nicht  selten.  Entweder  beobachtet  man  zahlreiche  grosse 
Ekthyma -Pusteln  oder  viele  den  Kranken  sehr  herunterbringende 
Furunkeln ,  oder  zahlreiche  wenig  schmerzhafte  subcutane  Abscesse 
und  selten  auch  innere  Abscesse,  Gelenkeiterung  mit  Pyämie  und 
schlimmem  Ausgange.  Ich  habe  auch  in  der  Convalescenz  der  Va- 
riolois eine  intense  Rupia  escharotica,  mit  grossen  Blasen  und 
schwarzen  Brandschorfen  von  der  Grösse  eines  Fünffrankenstücks  an 
verschiedenen  Körpertheilen  beobachtet.  Weder  mit  Scropheln  noch  mit 
Tuberkeln  kommt  Combination  und  letztere  kommen  auch  als  Folge- 
krankheiten nicht  häufig  vor.  Ich  möchte  aber  nicht  behaupten,  dass 
ein  Antagonismus  zwischen  diesen  Krankheiten  stattfinde,  ebensowenig, 
dass  Blattern  heilend  auf  Tuberculose  wirken,  wie  dies  vonRilliet 
und  Barthez  angenommen  wird.  Im  Verlaufe  anderer  Exantheme 
beobachtet  man  zuweilen  Variola  mit  sonst  ziemlich  normalem  Ver^ 
laufe.  Im  Abdominaltyphus  tritt  die  Empfänglichkeit  für  Blattern 
erst  mit  der  Convalescenz  auf.  So  habe  ich  mehrfach  im  Züricher 
Absonderungshause  auf  der  Höhe  des  Typhus  erfolglos  Geimpfte,  so- 
bald die  Genesung  begann,  von  Variolois  befallen  gesehen.  Das  Heilen 
verschiedener  chronischer  Krankheiten,  durch  Blattern  bietet  nichts 
Regelmassiges  dar  und  ist  meist  als  ein  glückliches,  mehr  zufalliges, 
oft  auch  nur  vorübergehendes  Ereigniss  zu  betrachten. 

Die  Dauer  der  Pocken  kann  also  eine  sehr  schwankende  sein. 
Im  Mittleren  beträgt  die  Incubationszeit  10 — 14  Tage.  Die  Periode 
der  Prodrome  ist  gewöhnlich  Stägig,  kann  aber  4 — Gtägig  sein,  sowie 
auch  bei  leichteren  Formen  1 — 2tägig.  Die  Zeit  des  Ausschlages  kann 
zwischen  5 — 7  und  8 — 10  Tagen  schwanken.  Alsdann  trocknen  die 
Pusteln  ein,  das  Abtrocknen  aber  kann,  bis  zur  vollständigen  Reini- 
gung, sich  bis  zum  25. — 35.,  selbst  bis  zum  40.  Tag  hinausziehen. 
Somit  haben  Varicellen  eine  mittlere  Gesammtdauer  von  10 — 14  Tagen, 
Varioloiden  von  14 — 28  Tagen,  möglicherweise  länger,  Variola  ven 


Pocken.  gg 

eine  Dauer  von  4 — 6  Wochen.  Todtlicher  Ausgang  ist  gegen  Ende 
der  ersten  und  im  Laufe  der  zweiten  Woche  am  häufigsten. 

Höchst  wichtig  ist  es,  alle  diese  Schwankungen  zu  kennen,  um 
danach  die  Sequestration  zu  modificiren ,  welche  bis  zur  vollendeten 
Abschuppung  nöthig  ist. 

Aetiologie.  Wir  müssen  kurz  über  die  vielen  wichtigen  Fragen 
hinweggehen,  welche  auf  die  Ursachen  der  Pocken  Bezug  haben.  Vor 
Allem  ist  hier  die  Ansteckung  das  hauptsächlichste  Moment  und  ausser 
allem  Zweifel.  Die  Pocken  können  in  jedem  Stadium  anstecken,  jedoch 
ist  dies  für  die  Prodrome  weniger  erwiesen  als  für  die  Eruptions-, 
Eitemngs-  und  Abtrocknungsperiode.  Von  der  schwankenden  In- 
cubationszeit  war  schon  die  Rede.  In  unseren  Elimaten  sind  die 
Blattern  die  ansteckendste  aller  bekannten  Krankheiten.  Interessant 
war  mir  in  dieser  Beziehung  im  Absonderungshause  in  Zürich  der 
grosse  Unterschied  zwischen  Typhus  und  Variola,  indem  Typhus- 
ConTalescenten  jährlich  mehrfach  von  den  Blattern  befallen  wrurden, 
aber  Blattemkranke  oder  Blattem-Convakscenten  höchst  selten  typhös 
wnrden.  Als  einen  der  wichtigsten  und  unumstösslichsten  Sätze 
meiner  Erfahrung  stelle  ich  den  auf:  dass  aus  jeder,  auch  der 
leichtesten  Form,  jede  andere,  bis  zu  den  aller- 
schlimmsten  und  gefährlichsten  Blattern  entstehen 
kann.  Modificirend  wirken  freilich  in  der  Regel  Vaccination  und 
Reyacdnation.  Indessen,  so  gut  als  ein  Individuum  mehrmals  Variola 
Vera  haben  kann,  so  kann  auch  ein  gut  Geimpfter,  durch  An- 
steckung von  Varicellen,  von  leichter  Variolois,  Variola  vera  be- 
kommen, was  ich  mehrfach  bestinunt  beobachtet  habe.  Ausser  dem 
endemischen  Vorkonmien  der  Blattern  in  allen  grossen  Bevölkerungs- 
centren, sind  Epidemieen  derselben,  ja  mitunter  Pandemieen,  nicht 
selten.  Mehrere  derselben  habe  ich  in  Paris  beobachtet.  In  Berlin 
kommen  deren  alle  4 — 6  Jahre  vor.  Im  Kanton  Zürich  sind  sie  min- 
destens ebenso  häufig.  In  Breslau  herrschen  sie,  wie  in  allen  grossen 
Städten,  beständig  und  steigern  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  grossen 
Epidemieen.  Wenn  auch  diese  Epidemieen  im  Winter  und  Frühling 
gewöhnlich  beginnen,  so  sind  sie  doch  keineswegs  auf  diese  Jahres- 
zeiten beschränkt  und  können  1 — 1^/t  Jahr  dauern.  Eine  solche 
grosse  Epidemie  habe  ich  von  Anfang  1855  bis  August  1856  beob- 
achtet. Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Blattern  gegenwärtig 
ungleich  weniger  verderblich  sind  als  früher,  aber  die  Epidemieen 
können  sehr  ausgedehnt  sein.  So  habe  ich  im  Züricher  Absonderungs- 
hanse  allein  in  den  beiden  Jahren  1855  und  1856  412  Fälle  beob- 
achtet, während  die  Zahl  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren  nur 
US  betrug.  In  den  Jahren  1858  und  59  stieg  die  Gesammtzahl 
nur  auf  80,  von  denen  18  auf  1859  kommen.  Hätte  man  demnach 
auf  7  Jahre  und  610  Kranke  eine  Mittelzahl  von  87,  so  kann  doch 
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12,  auf  den  38.  Theil  herabgesunken,    von  1816—30   auf  den  156. 
Theil ;  freilicli  kamen  dann  auch  wieder  Jahre,  in  denen  durch  Epi- 
demieen  die  Sterblichkeit   eine  viel  bedeutendere  wurde.     Die  Epi- 
demieeu    sind   übrigens   immer   mehr    locale   geworden.      Aus    dem 
4.  Jahrgange  der  Mittheilungen  des  Berliner  statistischen  Bureaus  ^ 
ergiebt  sich,  dass,  während  in  dem  25jährigen  Zeiträume  von  17^1 
bis  1805  von  292  Lebenden  einer  an  Pocken  starb,  denselben  in  der 
ungünstigen  Periode  nach   Einführung  der  Vaccine   von   1810 — Ih 
nur  einer  von  1795   erlag,    ein  Verhältniss,   welches  dann  alsbald 
1818 — 31  so  günstig  ward,  dass  von  mehr  als  10,000  Lebenden  nur 
einer  an  Pocken  starb  und.  selbst  in  der  wieder  ungünstigeren  Periode 
von  1832 — 46   doch  nur  auf  5588  Lebende   ein  Pockentodter  kam, 
mithin   nur  der  26.  Theil   derjenigen,    welche   vor  Einführung  der 
Schutzpocken  an  Blattern  starben.     Kein  Wunder  daher,  dass  auch 
die  allgemeine  Sterblichkeit,  welche  1805  einen  Tod  auf  2243  Lebende 
gab,  in  den  Jahren  1847 — 49  von  3533  Lebenden  nur  einen  Todes- 
fall lieferte.     Offenbar  hat  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  durch  die 
Blattern  hieran  einen   grossen  Antheil.     Noch   günstiger  ist  dieses 
Verhältniss,    wenn   man   bedenkt,    dass  selbst  jetzt  noch  die  Hälfte 
der  an  Variola  vera  Sterbenden  nie  mit  Erfolg  geimpft   war.     Wer 
konnte  nach  solchen  Ergebnissen  zweifeln,  dass  die  Schutzpocken  in 
Bezug  auf  Gesundheit  und  Abnahme  der  Mortalität  eine  der  grossten 
Wohlthaten  sind,    welche  dem  Menschen  je  zu  Theil  wurden,   und 
dass  die  zu  Zeiten   zur  Mode   werdenden  Declamationen   gegen   die 
Vaccine  auf  hohler,   undankbarer  Unwissenheit  beruhen.     Günstiger 
wird  sich  selbst  die  Zukunft  durch  Verbesserung  der  Medicinalpohzei 
und  periodische,  überwachte  Revaccination  gestalten. 

Die  wahren  Blattern  sind  also  eine  noch  immer  prognostisch 
schlimme  Krankheit.  Ist  jedoch  das  Fieber  massig,  der  Kranke  jung, 
früher  geimpft,  der  Ausschlag  nicht  zu  sehr  confluirend,  das  Senso- 
rium  frei,  so  ist  Genesung  zu  hoffen.  Bei  sehr  kleinen  Kindern,  bei 
Schwangeren  und  Puerperis,  bei  Greisen,  selbst  schon  zwischen  40 
und  50  Jahren  ist  die  Prognose  an  und  für  sich  schlimm.  Sind  noch 
dazu  die  Blattern  sehr  confluirend,  Halsschmerzen,  Dyspnoe  und 
Coma  bedeutend,  ist  der  Charakter  der  Blattern  ein  typhoider  oder 
septischer,  treten  schwere  Complicationen  hinzu,  so  ist  der  tödtliche 
Ausgang  zu  befurchten.  Die  schlimmste  Form  der  Blattern  endlich 
ist  die  hämorrhagische.  Schwangere  Frauen  machen  in  der  Regel 
eine  Fehlgeburt  und  nicht  selten  zeigt  dann  der  Foetus  Spuren  von 
Blattern.  Zu  frühes  Erscheinen  der  Katamenien  ist  im  Verlaufe  der 
Pocken  nicht  selten,  hat  aber  an  und  für  sich  keine  schlimme  pro- 
gnostische Bedeutung.  Bei  bereits  schwer  Erkrankten,  sehr  geschwäch- 

>  Dieterici,  Mittheilungen  des  statistischen  Bureaa*s,  4.  Jahrgang  p. 322. 
Berlin  1851. 
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ten,  kachektischen  Individuen  können  anch  sonst  gelindere  Formen 
der  Blattern  den  Tod  herbeiführen. 

Behandlung.  Ich  will  hier  zuerst  die  Therapie  der  verschiedenen 
Blattemformen  angeben  und  alsdann  die  Vaccine  so  wie  die  Inocu- 
lationsblattem  besprechen.  Vor  Allem  kommt  auch  hier  die  Pro- 
phylaxe zur  Sprache.  Nur  ein  Mittel  giebt  es,  um  die  Bevölkerung 
?or  der  Ausbreitung  der  Blattern  zu  schützen,  nämlich  die  polizei- 
lich streng  überwachte  Absonderung,  selbst  der  leichtesten  Formen. 
Ich  habe  in  Paris,  wo  dies  nicht  geschieht,  viele  sehr  bedauems- 
werthe  Opfer  der  Vernachlässigung  dieses  Grundsatzes  gesehen.  Von 
der  prophylaktischen  Wirkung  und  Anwendung  der  Bevaccination 
wird  später  die  Rede  sein. 

Bei  den  leichteren  Formen,  den  Varicellen  und  der  mehr  discreten 
Variolois,  ist  ein  exspectatives  Verfahren  in  der  Regel  ausreichend. 
Wahrend  der  Prodrome  verordne  man  eine  milde,  mehr  entziehende 
Kost,  selbst  absolute  Diät  bei  Erbrechen;  kühle,  säuerliche  oder 
Kohlensäurehaltige  Getränke,  Selterser-  oder  Soda- Wasser,  sind  am 
geeignetsten  und  ist  überhaupt  hier  die  Befürchtung  vor  Erkältung 
and  desshalb  nicht  gehöriger  Eruption  eine  viel  geringere,  als  bei 
Masern  und  Scharlach.  Neben  Aufenthalt  in  gleichmässiger  Tempe- 
ratur und  Vermeidung  von  Erkältung  hat  mir  dies  mehr  kühle  Ver- 
fahren immer  das  zweckmässigste  geschienen. 

Auch  bei  Variolois  mit  milderem  Verlaufe,  selbst  bei  confluiren- 
der,  und  bei  Variola  vera  ist  ein  ähnliches  Verhalten  am  besten. 
Mit  Energie  muss  ich  hier  gegen  die  Anwendung  des  Aderlasses,  der 
Brech-  und  Abführmittel,  in  der  Absicht,  den  Verlauf  milder  zu 
machen,  protestiren.  Man  halte  diese  Kranken  in  massiger  Zimmer- 
warme  von  15* — 18^  C,  nicht  mehr  als  gewöhnlich  zugedeckt,  reiche 
ihnen  die  erwähnten  kühlen  Getränke,  welche  nur  bei  anomalem 
Verlaufe  und  schwer  erscheinendem  Ausschlage  mit  diaphoretischen 
Getränken,  Infus,  flor.  tiliae  mit  Liq.  Ammonii  acetici,  nebsf  warmen 
Badern  und  Sinapismen,  zu  vertauschen  sind.  Gegen  Ekel  und  Er- 
brechen im  Anfange  ist  künstliches  Selterser-  oder  Soda-Wasser  oder 
Pulv.  aerophorus  am  besten  und  bei  heftigen  Magenschmerzen  kann 
mau  warme  Breiumschläge  auf  die  mit  Laudanum  befeuchtete  Magen- 
gegend legen ;  örtliche  Blutentziehungen  sind  hier  meist  zu  entbehren. 
Ist  das  Fieber  in  der  Prodromal-Periode  sehr  intens,  so  kann  man 
kühlende  Mittelsalze,  eine  Lösung  von  4,0 — 8,0  Natron  nitricum,  in 
150,0  Flüssigkeit  mit  30,0  Syr.  Rubi  Idaei,  oder  4,0  Elixir.  acid.  Halleri 
in  einer  ähnlichen  Mixtur  verordnen.  Dabei  erlaube  man  nur  Morgens 
and  Abends  ein  wenig  Milch  und  eine  Wassersuppe  in  der  Mitte  des 
Tages.  Selbst  in  den  leichteren  Formen  lasse  ich  im  Gesichte  und 
an  anderen  Körpertheilen ,  wenn  die  Kranken  über  schmerzhaftes 
Spannen  und  Brennen  klagen,   mit  sehr  gutem   Erfolge  reichliche, 
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täglich  1 — 2mal  wiederholte  Fetteinreibnngen  machen,  was  auch  bei 
der  Variola  confluens  sehr  erleichtert.  Das  durch  die  innere  Eruption 
hervorgebrachte  Schluckweh  wird  durch  schleimige  Getränke  und 
Gurgelwasser,  Infus.  Althaeae,  Decoct.  hordei  mit  Honig,  Mel  rosatum 
oder  Oxymel,  2  Theilen  Honig  mit  1  Theile  Essig,  sehr  gemildert 
Bei  grösserer  Hartnäckigkeit  lasse  ich  dem  Gargarisma  4,0 — 8,0  Alaun 
auf  500,0  Flüssigkeit  hinzusetzen  oder  bringe  mit  dem  Pinsel  gepul- 
verten Alaun  auf  die  entzündeten  Stellen.  Gegen  die  heftigeren 
Formen  der  Angina  kann  man  das  neuerdings  mit  Recht  gerühmte 
Kali  chloricum  (4,0  auf  180,0  Wasser,  stündlich  esslöflfelweise)  ver- 
suchen. Waschen  der  Augen  mit  Wasser  und  Milch,  mit  einem  Infus, 
flor.  Sambuci,  einem  schleimigen  Decoct,  erleichtert  die  Kranken  sehr. 
Quincke  empfiehlt  hier  besonders  örtlich  kalte  Umschläge  auf  die 
Augenlider.  Bei  intenserer  Ophthalmie  eröffne  und  ätze  man  mit 
Höllenstein  die  Pusteln  des  Augenlidrandes  oder  des  der  Cornea  und 
träufle  in  das  Auge  eine  Lösung  von  Tannin  0,3 — 0,5  pro  30,0  oder 
Argent.  nitr.  0,06  pro  30,0  Wasser  ein.  Bei  der  als  Nachkrankheit 
auftretenden  Ophthalmie  sind,  wenn  sie  intens  ist,  wiederholt  an  die 
Schläfen  und  hinter  die  Ohren  Blutegel  zu  setzen,  dann  Abführmittel 
zu  reichen  und  erst  bei  bereits  abnehmender  Entzündung  adstringi- 
rende  Augenwasser  anzuwenden;  Homhautulcerationen  müssen  früh 
und  vorsichtig  geäzt  werden.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung  verordne 
man  erweichende  Clysmata  oder  kleine  Dosen  milder  Abführmittel. 
Bei  Kindern  sei  man  besonders  mit  dem  Gebrauche  der  stärkeren 
Laxantia,  wegen  der  leicht  eintretenden  Diarrhoe,  vorsichtig. 

Ist  der  Ausschlag  im  Gesichte  confluirend  und  hat  man  ausge- 
dehntere Narbenbildung  zu  befürchten,  so  ist  die  Abortivbehandlung 
der  Pusteln  zu  empfehlen.  Viele,  zum  Theil  recht  sinnreiche  Methoden 
sind  hier  gerathen  worden,  indessen  für  die  gewöhnliche  Praxis  bleiben 
nur  wenige,  einfache,  aber  Erfolg  versprechende  Methoden.  Hat 
man  den  eben  erst  hervorkommenden  Ausschlag  zu  behandeln,  und 
sieht  man  bereits  im  Gesichte  viele  Papeln,  selbst  schon  Bläschen,  so 
ist  täglich  einmaliges  Bestreichen  mit  Tct.  jodi,  während  5 — 6  Tagen 
ein  rationelles,  sehr  gerühmtes,  aber  doch  vielleicht  schmerzhaftes 
Abortivmittel.  Ich  habe  über  dasselbe  keine  Erfahrung.  Ich  bemerke 
hier  gleich,  dass,  wenn  man  an  andern  Körpertheilen  dem  Ausschlag 
seinen  Verlauf  lässt,  das  Abortivwerden  der  Pusteln  im  Gesichte  einer- 
seits keinen  Nachtheil  hat,  auf  der  andern  Seite  liegt  gewiss  Jedem 
daran,  nicht  durch  Pockennarben  im  Gesichte  entstellt  zu  bleiben. 
Sind  die  Pusteln  bereits  mehr  entwickelt,  so  hat  man  Quecksilber- 
einreibungen in  grosser  Dose  empfohlen ;  ich  habe  aber  von  denselben 
keine  namhaften  Erfolge  beobachtet.  Ueberhaupt  theile  ich  die  schon 
von  Ballon  ins  aufgestellte,  von  S  er  res  besonders  verfochtene  Mei- 
nung, dass  das  Quecksilber  auf  Pockenpusteln  eine  specifisch  abor- 
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tiVe  Wirkung  äussere,  durchaus  nicht.  Bessere  Erfolge  hat  unläug- 
imr  das  Quecksilberpflaster,  Empl.  de  Vigo,  besonders  in  der  Heft- 
pflasterform, Sparadrap  de  Vigo,  oder  in  der  von  Bataille  im 
Pariser  Kinderspiial  empfohlenen  Pflastermasse  von  12  Th.  Ungt. 
hjdrargyri  einer.,  5  Th.  gelbem  Wachs  und  3  Th.  Pech,  fein  als 
Heftpflaster  auf  gestrichen.  Die  auf  diese  Art  gemachte  Maske  für 
das  Gesicht  wirkt  jedenfalls  besonders  dadurch,  dass  sie  durch  Druck 
die  Pusteln  abortiv  macht.  Ich  wende  einfaches  Heftpflaster  so  an, 
dass  ich  durch  einander  sich  theilweise  deckende  Streifen  die  Stirn, 
die  Gegend  der  Augen,  der  Nase,  die  Wangen  und  das  Kinn  so 
bedecke,  dass  nur  die  natürlichen  Oeffhungen  des  Gesichts  ofien 
bleiben.  Höchst  sorgfaltig  muss  dieser  Verband  angelegt  und  während 
.')— 8  Tagen  auf  dem  Gesichte  gelassen  werden.  Kindern  befestige 
man  passend  die  Hände,  damit  sie  die  Maske  nicht  abreisen  und 
überhaupt  nicht  durch  Kratzen  die  Narben  mehren.  Es  geschieht 
dies  leicht  durch  Verlängerung  der  Aermel,  welche  unterhalb  der 
Finger  durch  eine  Schnur  geschlossen  werden.  Das  Aufstechen  aller 
»finzehien  Pusteln  im  Gesichte  hebt  freilich  die  lästige  Spannung  zum 
Theil,  indessen  seine  Wirkung  ist  nicht  sicher,  und  ätzt  man  zugleich 
alle  geöfiheten  Pusteln,  so  wird  dies  höchst  schmerzhaft.  Es  geschehe 
dies  daher  nur,  wo  die  Pusteln  durch  ihren  Sitz,  wie  an  den  Augen, 
trefahrlich  werden  können,  und  man  wende  einen  leichten  Druckver- 
Ixand  mit  Heftpfiasterstreifen  an,  wo  man  in  grösserer  Ausdehnung 
Narben  verhüten  will.  Für  viele  Kranke  ist  dieser  Verband  lästig, 
•ie  lockern  ihn  und  berauben  sich  desshalb  des  hinreichenden  Erfolgs; 
fiei  delirirenden  Kranken  ist  es  kaum  möglich,  ihn  am  Platze  zu 
erhalten.  Mehrfach  habe  ich  mit  dem  Gollodium,  welchem  ich  auf 
die  Unze  einige  Tropfen  Glycerin  zusetze,  Versuche  gemacht,  und 
hal>e  wirklich,  bei  der  so  leichten  täglichen  Anwendung,  gute  Erfolge 
^•ereits  gehabt.  Es  ist  dies  offenbar  der  einfachste,  am  leichtesten 
zu  handhabende  Compressiwerband. 

Die  von  Eichhorn  empfohlene  zahlreiche  Vaccination  während 
d**r  Pusteleruption  hat  bis  jetzt  noch  nicht  genügende  Resultate 
geliefert,  ist  aber  gewiss  unschädlich. 

Haben  die  Blattern  ihren  regelmässigen  Verlauf  durchgemacht, 
•^  lasse  ich  bei  beginnender  Abtrocknung  stets  mehrere  lauwarme 
I^ler  nehmen,  was  den  Kranken  angenehm  und  nützlich  ist.  Die  oben 
erwähnten  Fetteinreibungen  erleichtem  auch  das  Abfallen  der  Schorfe. 

Bei  anomalem  Verlaufe,  mit  mehr  entzündlichem  Charakter,  bei 
M-hr  kräftigen  Individuen,  ist  wohl  kaum  je  ein  Aderlass  indicirt, 
indessen  kühlende  Behandlung  ist  hier  am  besten;  gegen  Kopfcon- 
^T^-Ktionen  kalte  Umschläge,  selbst  kalte  Begiessungen  im  warmen 
Bade,  aber  mit  grosser  Vorsicht  zu  machen,  ein  salinisches  Laxans  etc. 

Die  schlimmste  Form  des  anomalen  Verlaufs  aber  ist  die  typhoide 
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und  hämorrhagische.  Ich  habe,  wie  alle  anderen  Beobachter,  unter 
diesen  Umständen  Tonica  mit  Reizmitteln,  eine  Dct.  cort.  Chinae  oder 
eine  Solut,  extr.  Chinae  mit  Syr.  aether. ,  Gampher  mit  China,  Mo- 
schus, alten  Wein  etc.  versucht,  aber  ohne  Erfolg.  Rilliet  und 
Barthez  rühmen  bei  Kindern  das  schwefelsaure  Chinin  (0,06),  alle 
2  Stunden.  Sie  citiren  aber  auch  nur  einen  Fall  der  Heilung.  Ge- 
brauch der  Mineralsäuren  in  gehöriger  Verbindung  mit  Tonicis  hat 
mir  nicht  bessere  Dienste  geleistet;  ebenso  wenig  hat  Exspectation 
hier  einen  Vorzug.  Ich  betrachte  daher  die  Therapie  der  malignen 
Blattern  als  ein  durchaus  ungelöstes  Problem. 

Was  die  im  späteren  Verlaufe  nicht  seltene  Bronchopneumonie 
oder  wirkliche  Pneumonie  betriflPl,  so  ist  nur  in  den  intenseren  Fallen 
mit  grosser  Athemnoth  ein  Aderlass  indicirt,  sonst  verordne  ich 
gewöhnlich  ein  Infus.  Ipecacuanhae,  1,0  auf  150,0  Wasser  mit  30,0 
Syr.  diacodii  und  schleimige  Getränke,  den  Tartarus  stibiatus  in  hohen 
Dosen  habe  ich  hier  nicht  versucht.  Bei  mehr  rein  katarrhalischem 
Charakter  sind  Anmionium  muriaticum  in  Lösung,  oder  eine  Elmul- 
sion  mit  Eermes  oder  Sulph.  aurat.  von  Nutzen. 

Gegen  den  Darmkatarrh  der  Kinder  ist  Argentum  nitricum  in 
Lösung,  0,06—0,12  für  den  Tag,  und  in  doppelter  Dose  in  Klystieren 
zu  empfehlen,  bei  grösseren  Kindern  kann  man  Opiumpräparate  mit 
dem  Silbersalze  verbinden.  Auch  Extr.  Batanhiae,  Tannin,  das  Decoct 
album  Sydenhami  etc.,  finden  in  hartnäckigen  Fällen  ihre  Anwendimg. 

Von  den  Schutzblattern,  der  Vaccine. 

Der  offenbar  wichtigste  Punkt  in  der  Therapie  der  Blattern  ist 
die  nähere  Erörterung  der  Schutzblattern  und  alles  Praktisch- Wich- 
tigen, was  auf  dieselben  Bezug  hat. 

Es  ist  allgemeinen  bekannt,  dass  Jenner  die  Schutzkraft  der 
Kuhpocken  dadurch  entdeckte,  dass  in  York-shire  diejenigen,  welche 
durch  Melken  pockenkranker  Kühe  sich  die  Schutzblattem  gewöhnhch 
von  selbst  einimpften,  von  den  wirklichen  Blattern  verschont  blieben. 
Es  war  dies  eine  um  so  geistvollere  Beobachtung,  als  es  gar  nicht 
leicht  ist,  Kuhpocken  und  ihren  Stoff  in  passendem  Znstande  za 
finden.  Trotz  vielfacher  Bemühungen  in  einem  Lande,  in  welchem 
so  viele  Kühe  erzogjen  werden,  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen,  die 
Kuhpocken  am  Euter  in  ihrer  reinen  Form  und  in  einem  Momente 
zu  beobachten,  in  welchem  man  den  Impfstoff  hätte  sanuneln  können. 
Vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  auf  meiner  Abtheilung  in  Zürich  einen 
Knaben,  welcher  eine  an  Kuhpocken  leidende  Kuh  gemelkt  hatte  und 
zugleich  ein  Kalb  besorgte,  welchem  er  mehrmals  täglich,  um  es  an 
das  Saugen  zu  gewöhnen,  die  Finger  in  deli  Hals  steckte,  wobei  es 
ihn  dann  vielfach  leicht  verwundete.  An  allen  kleinen  Erosionsstellen 
der  Finger  hatten  sich  grosse  Blattern,  etwa  doppelt  so  gross  als  die 
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Vaccinepiusteln  gebildet,  welche  jedoch  schon  seit  10 — 12  Tagen  be- 
stehend, einen  trüben,  eitrigen,  nicht  mehr  brauchbaren  Inhalt  zeigten. 
Dennoch  gelingt  es  von  Zeit  zu  Zeit  bald  in  einem,  bald  in 
einem  anderm  Lande  den  Impfstoff  zu  erneuern.  Gegenwärtig  impft 
m&n  vielfach  Kühe  mit  gewöhnlicher  Impfblattemflüssigkeit,  bekommt 
schöne  and  grosse  Pusteln  und  glaubt  so ,  das  Uebertragen  der  Sy- 
philis mit  der  Vaccine  vollständig  zu  verhüten.  Ganz  richtig  ist  es, 
daas  in  neuerer  2jeit  sehr  viele  Fälle  bekannt  worden  sind,  in  welchen 
durch  Impfstoff  von  syphilitischen  Kindern  viele  Säuglinge  sjrphilitisch 
geworden  sein  sollen,  von  Andren  wird  dies  bezweifelt.  Man  kann  daher 
nicht  genug  Sorgfalt  auf  Vermeidung  dieses  grossen  Uebelstandes  ver- 
wenden, welcher  gewiss  durch  Sorgsamkeit  und  Aufinerksamkeit  ge- 
wOhnUch  zu  meiden  ist.  Wie  dem  auch  sei,  so  haben  wir  bereits  oben 
bewiesen,  dass  seit  der  Entdeckung  Jen  ner^s  sich  die  Schutzkraft  der 
Vaccine  vollkommen  erhalten  habe.  Noch  jetzt  sind  es  besonders  ün- 
geimpfte  oder  in  der  zweiten  Lebenshälfte  Befindliche,  nicht  Bevacci- 
nirte,  welche  die  ächten  Blattern  bekommen,  und  diese  sind  vor 
'^^—50  Jahren  geimpft,  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  dem  ursprüng- 
lichen Impüstoffe  noch  nahe  war,  vaccinirt  worden.  Die  Revaccina- 
tion  aber  ist  die  nothwendige  Vervollständigung  der  Vaccination. 

Der  Verlauf  der  normalen  Schutzblattem  ist  folgender :  Unmittel- 
bar nach  der  Impfung  zeigt  sich  an  der  Stelle  eine  leichte,  schnell 
vurabeigehende  Rothe ;  erst  nach  2 — 3  Tagen  erscheint  an  der  Impf- 
stelle ein  rothes  Knötchen,  auf  welchem  sich  gegen  den  5.  Tag  ein 
Bläschen  und  vom  6.  Tage  an  eine  Pustel  mit  nabelartiger  Vertiefung 
bildet.  Diese  ist  am  8.  und  9.  Tage  vollkommen  entwickelt,  in  ihrem 
Innern  fächerig  und  enthält  eine  durchaus  durchsichtige,  homogene 
Flüssigkeit.  Nach  dem  9.  Tage  wird  der  Inhalt  der  Pustel  trüb  und 
eitrig.  Vom  7.  bis  zum  9.,  selbst  10.  Tage  beobachtet  man  Fieber, 
I.  nruhe,  beschleunigten  Puls,  stärkere  örtliche  Entzündung  der  Pusteln 
üid  ihrer  Umgebung,  nicht  selten  Anschwellung  des  Arms,  selbst 
d*;r  Achseldrüsen.  Dieses  Fieber  schwindet  mit  dem  Eintrocknen  der 
I'asteln,  nach  dem  10.  Tage,  zuweilen  später.  Der  entzündete  Hof 
d*rr  Pusteln  wird  blasser  imd  die  Oberfläche  wandelt  sich  in  eine 
Kmste  um,  welche  22 — 25  Tage  nach  der  Impfung  abfallt  und  eine 
weisse,  leicht  vertiefte  und  streifige  Narbe  zurücklässt.  Mitimter 
Können  das  Fieber,  das  Jucken  und  Brennen,  die  örtliche  Entzündung 
i*ii  Arms  ziemlich  intens  sein ;  ich  habe  nicht  nur  zahlreiche  Rubeola- 
vtige  Flecke,  sondern  selbst  eine  erysipelatoide  Rothe,  selbst  Abscesse 
in  der  Achselgrube  sich  mehrmals  entwickeln  gesehen.  In  einigen 
^^itenen  Fallen  habe  ich  bestimmt  zur  Zeit  des  Fiebers  eine  allge- 
meine, wenig  zahlreiche,  discrete,  den  Varioloiden  durchaus  ähnliche 
Eruption  erscheinen  sehen,,  und  zwar  bei  von  mir  selbst  zu  einer 
Zeit  und  in   einer  Gegend   geimpften  Kindern,   in  welcher  nirgends 
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Blattern  herrschten.  Die  Yaccineposteln  entwickeln  sich  mitunter 
schneller,  mitunter  langsamer,  indessen  habe  ich  nur  Schwankungen 
von  wenigen  Tagen  beobachtet.  Wo  keine  Narben  zurückbleiben,  da 
ist  kein  Schutz  zu  erwarten.  Je  mehr  Fieber,  je  mehr  Pusteln,  desto 
besser  der  Erfolg. 

Pusteln,  welche  bald  nach  dem  Impfen  erscheinen,  sich  nur  un- 
vollkommen entwickeln,  bereits  nach  wenigen  Tagen  eintrocknen,  keine 
Narben  zurücklassen,  bezeichnet  man  mit  Recht  als  falsche  Vaccine. 

Nur  während  des  Fiebers  halte  man  die  Kinder  im  Zimmer  and 
gebe  ihnen  eine  mehr  kühle  und  milde  Kost ;  bei  heftiger  Entzündung 
mache  man  Fetteinreibungen  oder  lege  ein  nicht  zu  warmes  Kata- 
plasma  auf. 

Der  beste  Moment,  den  Impfstoff  zu  nehmen ,  ist  zwischen  dem 
7.  und  9.,  besonders  am  8.  Tage.     Man  nehme  ihn   möglichst  nur 
von  gesunden  und  kräftigen  Kindern.    Stets  meide  man  ganz  beson- 
ders, Impfstoff  von  syphilitischen  Kindern  zu  nehmen.    Die  beste  Art 
zu  impfen  ist  die   von  Arm  zu  Arm.     Kann  man  dies  nicht,  so  ist 
der  in  feinen  capillaren  Glasröhren  erhaltene  flüssige  Impfstoff,  mit 
Zuschmelzen  der  Enden  an  der  Lichtflamme,  dem  trockenen  Erhalten 
zwischen  zwei  Glasplatten,    in   Zinkpapier   luftdicht   eingeschlossen, 
weitaus  vorzuziehen.     Nie  habe  ich  im  Impfstoff  parasitische  Keime 
gefunden.   Man  nehme  von  einem  Kinde  nicht  zu  viel  Impfstoff;  ich 
lasse  gewöhnlich  einen  Arm  unberührt.   Die  beste  Methode  zu  impfen 
ist  die  mit  der  Lancette  oder  der  Impfiiadel,  auf  deren  Spitze  ein 
Tropfen  flüssigen  Impfstoffes  sich  befindet.    Man  fasst  mit  der  linken 
Hand  den  hinteren  unteren  Theil  des  Arms  des  zu  Impfenden  und 
macht  an  der  oberen  mehr  äusseren   Seite  jedes  Arms  3 — 4  seichte, 
fast  horizontale  Einstiche  unter  der  Epidermis,  lässt  die  Spitze  einige 
Sekunden  in  der  Stichstelle  und  bringt  sogar  noch  ein  zweites  ^lal 
etwas  Flüssigkeit  ein.    Je   weniger   der  Stich  blutet,   desto  besser. 
War  der  Erfolg  nichtig,   so  impfe  man  nach  einiger  Zeit  wieder. 
Kinder  unter  3 — 4  Monaten  impfe  ich  nicht  gern,  höchstens  zur  Zeit 
einer  Epidemie.     Man  mache  aber  in  der  Regel  diese  kleine  Opera* 
tion  im  ersten  Lebensjahre.   Es  hat  mir  öfters  geschienen,  dass  selbst 
bei  der  vorsichtigsten  Wahl  des  Impfstoffes  das  Impfen  eine  bestehende 
scrophulöse  Disposition  zur  Entwicklung  bringe.    Man  ist  dann  immer 
geneigt  im  Publikum  die  Schuld  auf  den  Impfstoff  zu  schieben,  denn 
eine   Familien-Anlage  zu  Scropheln  gibt   Niemand   gern   zu.     Umn 
begreift  daher,  ¥ne  wichtig  die  Wahl  des  Eondes,  von  welchem  der 
Impfistoff  kommt,  unter  Umständen  sein  kann,  so  wie  man  auch  nur 
im  Momente  der  Impfung  gesunde  Kinder  impfen  soll. 

Nach  10 — 15  Jahren  erschöpft  sich  die  Schutzkraft  der  Vaccine« 
daher  im  Allgemeinen  spätestens  vor  der  Pubertät  die  Bevaccination 
vorzunehmen  ist.     Schlägt  diese  nicht  an,  so  ist  sie  jährlich  einmal 
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zn  wiederholen,  denn  von  einem  Monate  zum  andern  kann  sich  die 
noch  fortbestehende  Schatzkraft  erschöpfen.  War  eine  zweite  Impfimg 
erfolgreich,  so  ist  nach  10  Jahren  eine  dritte  jedenfalls  zu  versuchen, 
and  wenn  sie  erfolglos  bleibt,  je  nach  Umständen  zu  wiederholen, 
leberhaapt  impfe  man  lieber  zu  oft,  als  zu  selten.  Junge  Aerzte 
impfen  oft  angeschickt,  beobachten  in  den  Details  des  Einsammelns 
des  Imp&toffes  und  des  Auf  bewahrens  nicht  die  gehörigen  Vorsichts- 
maassregeln.  Oft  ist  daher  das  Nicht-Gelingen  nicht  Folge  der 
Unempfanglichkeit ,  sondern  des  fehlerhaften  Modus  faciendi.  Das 
Lnpfen  ist  aber  für  die  öffentliche  und  individuelle  Gesundheit  zu 
wichtig,  am  nicht  die  grösste  Sorgfalt  zu  erfordern. 

Zar  2ieit  einer  Epidemie  soll  so  viel  als  irgend  möglich  geimpft 
und  besonders  auch  revaccinirt  werden.  So  allein  erloschen  in  Zürich 
manche  von  mehreren  Nachbarkantonen  zugleich  eingeschleppte  fjpi- 
(iemieen.  Sind  die  Revaccinirten  auch  bereits  in  der  Zeit  der  Incubation 
der  Krankheit,  so  wird  diese  doch  um  so  milder,  je  mehr  die  Vaccine 
Mch  zu  entwickeln  Zeit  hat.  Hievon  besteht  jedoch  eine  Ausnahme, 
imd  ich  kann  diese  von  Rilliet  und  Barthez  zuerst  aufgestellte 
praktisch*wichtige  Regel  nach  eigener  Erfahrung  vollständig  bestätigen. 
Wenn  nämlich  Blattern  herrschen,  so  impfe  man  sehr  junge  kachek- 
tische  Kinder,  welche  in  den  Infectionsheerden  leben,  nicht,  da  sie 
eher  den  natürlichen  Blattern  widerstehen,  als  den  modificirten,  mit 
den  Schutzblattem  combinirten.  Solche  Fälle  aber  sind  selten.  Mit 
Recht  wird  in  den  stehenden  Heeren  die  Revaccination  obligatorisch 
and  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  je  allgemeiner  sie  wird  angestellt 
werden,  desto  mehr  die  Zahl  der  an  den  Blattern  Erkrankenden  und 
Sterbenden  noch  abnehmen  wird. 

Die  Inocolation,  welche  vor  der  Entdeckung  der  Schutzblattem 
^el  angestellt  wurde,  ist  jetzt  mit  Recht  in  Vergessenheit  gekommen 
und  wäre  höchstens  noch  in  entfernten  Weltgegenden,  in  denen  es 
guiz  anmöglich  wäre,  sich  Impfstoff  zu  verschaffen,  anzuwenden. 
Man  impft  aladann  nämlich  mit  der  Flüssigkeit  der  Blattempusteln, 
von  sehr  günstig  and  mild  verlaufenden  Formen  entnommen,  die 
nieht  früher  geimpften  Individuen ,  bei  denen  alsdann  auch  die  so 
nr  Entwicklang  kommende  Krankheit  gewöhnlich  einen  gutartigen 
Verlauf  zeigt.  Nach  3^  bis  4  Tagen  entwickeln  sich  die  Blattern 
zuent  an  der  Imp&telle  und  dann  bald  an  andern  Körpertheilen. 
^>egen  den  6.  bis  8.  Tag  ist  der  Ausschlag  vollständig,  um  den 
10.  Tag  ist  das  Infectionsfieber  am  stärksten,  nach  12  bis  15  Tagen 
trocknen  die  Pusteln  ein  und  hach  20  bis  25  Tagen  fallen  die 
Kmsten  ab,  nur  wenige  oberflächliche,  nicht  confiuirende  Narben 
nirücklasaend. 

Wir  erwähnen  endlich  noch,  dass  das  Impfen  auf  Gefassge- 
Khwolsten,  auf  sogenannte  Teleangiektasien,  in  nicht  seltenen  Fällen 
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zur  Heilung  derselben  geführt  hat.  Nie  sind  nachtheilige  Folgen 
hievon  beobachtet  worden.  Hat  man  es  daher  mit  einem,  an  einer 
solchen  Geschwulst  leidenden,  noch  nicht  geimpften  Kinde  zu  thun, 
so  wähle  man  diese  als  Boden  für  die  Impfpusteln,  welche  man  zahl- 
reicher als  gewöhnlich  anbringen  kann. 


Zweite  Gruppe. 

Miasmatisch-contagiöse ,  den  acuten  Exanthemen  ihrem 
Wesen  nach  verwandte  Erkrankungen. 

Ich  rechne  zu  dieser  Gruppe  den  Keuchhusten  und  die  Peri* 
Parotitis,  den  sogenannten  Mumps.  Diese  beiden  Krankheiten  haben 
das  mit  den  acuten  Exanthemen  gemein,  dass  sie  gewöhnlich  epi- 
demisch auftreten,  durch  Ansteckung  sich  fortpflanzen,  für  das  kind- 
liche Alter  eine  besondere  Vorliebe  zeigen  und  das  gleiche  Individuum 
gewöhnlich  im  Leben  nur  einmal  befallen.  Dass  freilich  in  der  Art 
der  Localisation  und  in  dem  Verlaufe  auch  hier  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten stattfinden,  verkenne  ich  nicht;  indessen  scheinen  sie 
mir  besser  hier  ihren  Platz  zu  finden,  als  die  eine  bei  den  Neurosen 
oder  Katarrhen  der  Athmungsorgane,  die  andere  bei  den  verschieden- 
artigen Erkrankungen  der  Speicheldrüsen.  Uebrigens  sind  gans 
ähnliche  Meinungen  bereits  von  Rilliet  und  Barthez,  Say  und 
andern  Beobachtern  aufgestellt  worden. 

L    KeuohhiiBten. 

Der  Keuchhusten,  tussis  convulsiva,  pertussis,  Coqueluche,  hoo- 
ping-cough,  ist  eine  spastisch-katarrhalische  Erkrankung  der  Ath- 
mungsorgane mit  Uustenanf allen,  welche  ans  wiederholten  krampfhaf- 
ten Exspirationen  und  darauf  folgender  langsamer,  schwerer  Inspiration 
zusammengesetzt  sind;  diese  Anfälle  kehren  unregelmässig  wieder. 
Die  Krankheit  ist  epidemisch,  ansteckend  und  befällt  das  gleiche 
Individuum  gewöhnUch  nur  einmal. 

Diese  Krankheit  ist  besonders  seit  der  zweiten  Hälfte  des  XVII. 
Jahrhunderts,  seit  den  Beobachtungen  von  Schenk  und  Willis« 
genau  bekannt.  Die  Literatur  über  dieselbe  ist  sehr  gross  und  ver* 
weisen  wir  für  genauere  monographische  Kenntnisse  auf  die  bereits 
erwähnten  deutschen,  franzosischen  und  englischen  Werke  über 
Kinderkrankheiten. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Keuchhusten  bietet  durchaus  nichts 
anatomisch  Charakteristisches  dar;   weder  die  angebKche  Hyperämie 
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Jer  Xerren  und  Ganglien,  noch  entzündliche  Aflfection  der  Bronchial- 
.^hleimhaat  und  des  Lungengewebes  haben  etwas  Eigenthümliches. 
Nor  den  Complicationen  gemäss  findet  man  die  anatomischen  Zeichen 
einer  mehr  oder  weniger  intensen  Bronchitis,  Lobularcamification, 
Pueofflonie  ond  Pleuritis.  In  näherem  Zusammenhange  mit  dem  Keuch- 
hn>ten  stehen,  nach  intensem  und  lange  dauerndem  Husten,  das  Em- 
physem der  Lungenbläschen  und  die  Erweiterung  der  Bronchien. 
<Tew5hnlich  bilden  sie  sich  nach  der  Heilung  zurück.  Diese  ver- 
schiedenen Zustände  werden  übrigens  bei  den  entsprechenden  idiopa- 
thischen Krankheiten  beschrieben  werden. 

Symptomatologie.  Man  theilt  gewöhnlich  die  Krankheit  in  meh- 
rere Perioden  ein,  von  denen  die  passendste  die  in  eine  katarrhalische, 
eioe  spastisc}ie  und  die  der  Abnahme  aller  Erscheinungen  ist ;  streng 
af'gegrenzt  sind  übrigens  dieselben  durchaus  nicht.  In  der  ersten 
Periode  bieten  die  Kranken  die  Zeichen  eines  Katarrhs  des  grösseren 
iir'hrensystems,  Trachea  und  grössere  Bronchien,  nicht  selten  mit 
.rl^ichzeitigem  Nasenkatarrh  dar.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  und 
^•ei  noch  jungen  Kindern  ist  der  Beginn  ein  mehr  plötzlicher,  mit 
dt-n  Elrscheinungen  eii^er  spastischen  Laryngitis  oder  suffbcatorischen 
Bronchitis,  welche  übrigens  schnell  und  meist  gefahrlos  vorübergehen. 
Iq  der  Regel  ist  der  Beginn  ein  mehr  schleichender,  vom  einfachen 
Lrkältungskatarrh  kaum  zu  unterscheidender:  Trockener  häufiger 
H'L>{ten,  geröthete  thränende  Augen,  Schnupfen  mit  häufigem  Niesen, 
K'*«]>£schmerzen,  leichtes  Fieber,  Heiserkeit  in  geringem  Grade,  katarrha- 
><.he  Ronchi  bei  der  Brustuntersuchung,  dauern  während  1  bis  2 
Wichen,  können  jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  den  Anfallen  Platz 
r.:a<-hen  oder  während  mehreren  Wochen  fortbestehen.  Ich  habe  je- 
•i<K!h  in  der  Regel  schon  früh,  selbst  ohne  durch  Kenntniss  einer  Epi- 
•i^-mie  darauf  geleitet  zu  sein,  einzelne  sonderbare,  mehr  spastische 
Erscheinungen  bei  diesem  Brustkatarrh  beobachtet.  Auch  habe  ich 
:ii(:ht  selten  den  Uebergang  in  die  zweite  Periode  allmählig  eintreten 
*^heiL 

Haben  die  Anfalle  gewöhnlich  nach  14  Tagen  ihren  Typus  er- 
reicht, so  treten  sie  zwar  zuweilen  plötzlich,  indessen  in  der  Regel 
n.it  einigen  Vorboten  auf.  Die  Kinder  fühlen  sich  unbehaglich,  ihr 
Blick  verräth  Angst;  Puls  und  Athmen  werden  beschleunigt.  Nach 
^iBer  halben,  einer  oder  zwei  Minuten  setzt  sich  das  Kind  auf,  sucht 
ir;;eQdwo  einen  festen  Stützpunkt  oder  erwacht,  wenn  es  schläft,  mit 
^:nem  Angstschrei  und  grosser  Unruhe,  und  nun  folgen  schnell  nach- 
einander eine  Reihe  krampfhafter,  zuweilen  geräuschvoller  Bewegungen 
i^  Ausathmens,  auf  welche  dann  oft  und  plötzlich  eine  tiefe,  laute, 
pfeifende,  seltener  sonore  Inspiration  folgt,  und  nach  dieser  häufig 
Auswerfen  oder  Erbrechen  einer  zähen  schleimigen  Masse,  welche 
cian  sehr  jungen  Kindern  oft  mit  dem  Finger  aus  dem  Munde  ent- 
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fernen  muss ;  dabei  wird  das  Gesicht  dunkel  geröthet,  die  Augen  sind 
voll  Thränen,  die  Halsvenen  ausgedehnt,  der  ganze  Anfall  hat  etwas 
Suifocatorisches.  Mit  einer  ersten  Reihe  krampfhafter  Exspirationen 
und  dem  darauf  folgenden  inspiratorischen  Pfeifen  ist  in  der  Regel 
der  Anfall  nicht  beendet,  und  nach  einer  kurzen  Pause  tritt  die 
Reihe  der  Erscheinungen  in  der  gleichen  Art  mehr  oder  weniger 
intens  wieder  auf;  jeder  grössere  Anfall  kann  so  aus  2,  selbst  3,  ja 
einer  ganzen  Reihe  kleinerer  bestehen.  Je  jünger  die  Kinder,  desto 
weniger  charakteristisch  ist  die  pfeifende  Inspiration.  Durch  diese 
heftigen  Krämpfe  beim  Athmen  kommt  es  nicht  selten  zum  Erbrechen 
der  genossenen  Speisen,  zu  unwillkürlichen  Ausleerungen,  zu  Bluten 
aus  Mund  und  Nase,  zu  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva,  welche  ich 
mehrmals  ganz  mit  Blut  unterlaufen  gefunden  habe.  Im  Ganzen 
dauert  der  in  der  Regel  aus  zwei  kleineren  Anfallen  mit  kurzer  Pause 
zusammengesetzte  grössere  Anfall  nur  V^ — 1  ^  selten  bis  2  Minuten : 
bald  wird  das  Athmen  wieder  langsam  und  Alles  kehrt  zur  Norm 
zurück.  Während  der  Anfälle  hört  man  beim  Auscultiren  fast  kein 
Athmungsgeräusch.  In  ihrer  Zwischenzeit  nimmt  man  nicht  selten 
die  verschiedenen  Rhonchi  der  Bronchitis  wahr,  zuweilen  sehr  aus- 
gedehnt. Die  Zahl  der  Anfalle  in  24  Stunden  beträgt  in  der  Regel 
in  den  ersten  Wochen  bei  noch  zunehmender  Krankheit,  20 — 30 — 40, 
kann  aber  auch  bis  auf  60  und  70  steigen.  Am  Abend  und  in  der 
Nacht  sind  sie  in  der  Regel  viel  häufiger  als  am  Tage.  Gewöhnlich 
bleibt  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhe  während  mehrerer  Wochen, 
alsdann  aber  nimmt  sie  schnell  ab;  indessen  gewinnen  nicht  selten 
die  Anfälle  an  Intensität,  was  sie  an  Häufigkeit  verloren  haben. 
Diese  Periode  ist  von  langer  Dauer,  selbst  bei  sehr  jungen  Kindern 
habe  ich  sie  mindestens  von  mehreren  Wochen  beobachtet,  im  Mitt- 
leren zwischen  4  und  6  Wochen,  aber  auch  nicht  selten  von  2  Mo- 
naten und  darüber,  und  noch  nach  längerer  Zeit  kommen  hin  und 
wieder  heftige  vereinzelte  Anfalle.  Zu  allen  Zeiten  werden  die  An- 
fälle durch  Gemüthsaffecte,  Angst,  Zorn  u.  s.  w.  hervorgerufen,  so 
wie  auch  durch  jede  plötzliche  Lageveränderung  und  Einwirkunifr 
der  Kälte.  Wie  bei  Neurosen  spielt  auch  hier  die  Nachahmung 
eine  gewisse  Rolle.  Fängt  in  einem  Zimmer  ein  Kind  an  zu  hnsteu, 
so  kann  man  sicher  sein,  dass  andere  erkrankte  bald  folgen.  In 
der  Zwischenzeit  der  Anfalle  fühlen  sich  die  Kinder  ziemlich  wohU 
freilich  matt  und  abgespannt,  etwas  bleich,  nicht  selten  mit  aufge- 
dunsenem Gesicht ;  intenses  Fieber  fehlt  und  wo  solches  besteht,  suche 
man  nach  einer  entzündlichen  Complication.  Indessen  beobachtet 
man  bei  häufigen  und  starken  Anfällen  nicht  selten  einen  andauern- 
den leicht  febrilen  Zustand,  welcher  auch  Abends  und  Nachts  eza- 
cerbiren  kann. 

Nachdem  die  Anfälle  allmählig  seltener  geworden  sind,  geht  die 
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zweite  Periode  in  die  dritte,  in  die  der  Abnahme  der  Krankheit  über, 
der  convalsivisch-pfeifende  Charakter  der  Anfälle  schwindet,  der  Hosten 
bat  zwar  noch  eine  Tendenz,  anfallsweise  au&ntreten,  aber  ist  mehr 
ein  feuchter,  katarrhalischer,  von  Auswurf  begleiteter,  was  man  frei- 
lich bei  kleinen  Kindern  mehr  durch  das  schleimige  Rasseln  beim 
Hiwten,  als  durch  wirklichen  Auswurf  wahrnimmt.  Indessen,  wie 
bereits  eswähnt,  noch  monatelang  nimmt  zeitweise  der  Husten  den 
keuchenden  Charakter  selbst  unter  Form  wirklicher  Rückfalle  an. 
Unter  günstigen  Umstanden  kann  schon  nach  wenigen  Wochen  der 
katarrhalische  Zustand  verschwunden  sein,  jedoch  habe  ich  ihn  in 
der  Regel  längere  Zeit  andauern  sehen,  selbst  mit  zeitweisen  Fieber- 
anfallen ohne  alle  schlimmere  Complication.  Der  einfache  Keuch- 
husten dauert  also  im  Mittleren  2  bis  3  Monate  und  eher  mehr  als 
weniger.  Von  den  nur  wenige  Wochen  dauernden  Fällen  ist  mir 
bis  jetzt  keiner  zur  Beobachtung  gekommen ;  auch  habe  ich  niemals 
in  grossen  Intenrallen  den  Keuchhusten  zweimal  beim  gleichen  Indi- 
Tiduum  beobachtet. 

Mannigfach  sind  die  Complicationen  des  Keuchhustens,  in  welchen 
dieser  das  primitive  Leiden  sein  kann,  oder  auch  secundär  zu  einer 
andern  Krankheit  hinzutritt,  was  immer  schlimmer  ist.  Die  drei 
wichtigsten  Complicationsgruppen  sind  die  von  Seiten  der  Athmungs- 
organe,  der  Yerdauungsorgane  und  des  Nervensystems;  am  häufigsten 
sind  die  ersteren.  Einfache,  ausgedehnte,  bis  in  die  kleinen  Verzwei- 
gungen sich  erstreckende  Bronchitis  kommt  besonders  oft  vor.  Die 
Kranken  fühlen  sich  matt,  haben  Fieber,  Athemnoth,  sehr  häufige 
Anfalle  and  bei  der  Auscultation  hört  man  sonore  und  knisternde 
(berausche  über  die  ganze  Brust,  besonders  nach  hinten  und  unten 
verbreitet.  Befindet  sich  das  Kind  noch  in  der  ersten  katarrhalischen 
Periode,  so  ist  der  Husten  häufig,  aber  untypisch.  Zeigt  sich  die 
Bronchitis  in  den  ersten  Wochen  der  AnföUe,  so  nimmt  sie  leicht 
einen  soffocatorischen  geföhrlichen  Charakter  an.  Nicht  selten  geht 
sie  in  Bronchopneumonie  über,  besonders  bei  schwächlichen  und  sehr 
jungen  Kindern,  bei  welchen  sie  leicht  zum  Tode  führt.  Bei  lange 
fortdauernder  Bronchitis  entwickelt  sich  Erweiterung  der  Bronchien. 
Zu  den  spätem  schlimmem  Complicationen  gehört  die  Tuberculosis 
der  Lungen  und  der  Bronchialdrüseu,  welche  sich  langsam  und  schlei- 
chend entwickelt,  und  wobei  die  Kinder  nicht  zu  husten  aufhören 
ond  allmählig  marastisch  werden.  In  der  wohlhabenden  und  mitt- 
leren Privatpraxis  habe  ich  diese  Complication  weit  seltener  beob- 
achtet, als  bei  sehr  armen  Leuten  und  in  Spitälern. 

Das  die  Anfalle  so  häufig  begleitende  Erbrechen  wird  bei  manchen 
Kindern  sehr  hartnackig  und  kann  sich  zum  Magenkatarrh  steigern, 
sowie  auch  mitunter  Darmkatarrh  mit  hartnäckiger  Diarrhoe  auftritt. 
Bei  sehr  jungen  Kindern  sind  diese  Complicationen  nicht  ohne  Gefahr. 
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Convalfdyische  Erscheinungen  beobachtet  man  ungleich  häufiger 
bei  Kindern  im  ersten  und  zweiten  Lebenerjahre,  als  später  bis  zun 
fünften. .  Sie  sind  entweder  mehr  leicht  nnd  partiell,  oder  haben  den 
ausgesprochenen  eklamptischen  Charakter  und  werden  besonders  dorch 
die  Anfalle  hervorgerufen.  Verfällt  das  Kind  in  der  Zwischenzeit 
derselben  in  einen  comatösen  Zustand  nnd  sind  die  Ejrämpfe  häufig, 
so  ist  dieses  sehr  schlimm. 

Oft  trifft  man  in  gleichzeitig  herrschenden  Epidemieen  Keuchhusten 
und  Masern  in  den  mannigfachsten  Combinationen  neben  einander. 

Diagnose.  In  der  ersten  Periode  kann  der  Keuchhusten  nur 
dadurch  erkannt  werden,  dass  er  gleichzeitig  unter  andern  Kindern 
herrscht,  mit  welchen  das  kranke  Kind  in  Berührung  gekommen  sein 
kann ;  mitunter  beobachtet  man  auch  schon  sehr  frühe  einen  spasti- 
schen Charakter  des  Hustens.  Sind  einmal  die  charakteristischen  An- 
fälle aufgetreten,  so  kann  die  Diagnose  nicht  mehr  schwierig  sein. 
Bei  der  suffbcatorischen  Bronchitis  zeigen  sich  keine  entschiedenen 
Anfälle,  die  Dyspnoe  ist  auch  in  den  Hustenintervallen  bedeatend. 
Mit  Recht  bemerken  Rilliet  und  Barthez,  dass  Bronchialdrusen- 
tuberculose  der  Kinder  mit  Keuchhusten  grosse  Aehnlichkeit  habe; 
indessen  sind  die  Anfalle  nicht  von  der  pfeifenden  Inspiration  und  der 
schleimigen  Expectoration  begleitet ;  man  findet  auch  objectiv  Zeichen 
der  Tuberculose  und  früh  treten  marastische  Erscheinungen  auf.  Ich 
habe  in  Paris  einen  Fall  mit  Herrn  Blache  behandelt,  bei  welchem 
beide  Krankheiten  miteinander  complicirt  waren,  und  wo  erst  der 
Verlauf  die  Diagnose  sichern  konnte.  Will  man  überhaupt  diagno- 
stische Irrthümer  vermeiden,  so  muss  man  die  Kinder  häufig  und 
sorgfältig  auscultiren,  was  auch  noch  den  Vortheil  hat,  dass  man  die 
schweren  Complicationen  frühe  erkennt. 

Aetiologie.  Man  beobachtet  den  Keuchhusten  selten  bei  Kindern 
unter  6  Monaten,  nach  dieser  Zeit  schon  häufiger ;  in  der  ersten  Kind- 
heit bis  zum  7.  Jahre  häufiger  als  in  der  zweiten ;  bei  Erwachsenen 
im  Ganzen  selten  und  besonders  in  Folge  längerer  Pflege  keuchhusten- 
kranker Kinder.  Die  Krankheit  ist  nur  selten  sporadisch^  meist  epi- 
demisch und  während  der  ganzen  Dauer,  besonders  aber  auf  ihrer 
Höhe  und  während  der  Zeit  der  eigentlichen  Anfalle  ansteckend.  Der 
Ansteckungsstoff  befindet  sich  besonders  in  der  ausgeathmeten  Luft 
und  wahrscheinlich  an  Zellen,  Eiter-  und  Schleimkörperchen ,  Epi- 
thelien  etc.  gebunden.  An  Wäsche  und  Kleidung  haftende  Secretret^te 
können  mittelbar  anstecken.  Der  letzte  Grund  des  Keuchhustens  ist 
uns  übrigens  unbekannt. 

Prognose.  An  und  für  sich  ist  der  Keuchhusten  keine  gefähr- 
liche Krankheit,  kann  es  aber  durch  Complicationen,  besonders  Brust- 
entzündungen und  Convulsionen,  werden  und  so  mit  dem  Tode  en- 
digen.   Bei  sehr  jungen  Kindern  ist  die  Krankheit  gefährlicher  als 
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bei  altem.  Der  Charakter  der  Epidemie  ist  ebenfalls  in  Anschlag  zu 
bringeiL    Die  Prognose  ist  daher  im  Anfang  zweifelhaft  zu  stellen. 

Von  Nachkrankheiten  sind  chronischer  Katarrh  und  Bronchial- 
erweitenmg  zwar  ungeföhrlich  aber  langwierig,  während  bei  Tuber- 
calose  die  Prognose  unbedingt  als  schlimm  zu  stellen  ist. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  kommt  auch  hier  die  Prophylaxe 
in  Anschlag,  welche  in  nichts  anderem  bestehen  kann,  als  in  sorg- 
fältiger und  langer  Absonderung,  denn  ein  PnLservativmittel  vor  der 
Krankheit  gibt  es  nicht.  Wo  es  irgend  möghch  ist,  Kinder  vor  dieser 
aoangenehmen  und  langwierigen  Krankheit  zu  schützen,  geschehe  es. 

Ist  sie  einmal  zum  Ausbruch  gekommen,  so  ist,  wenn  sie  leicht 
zu  rerlanfen  scheint,  ein  exspectativ-symptomatisches  Verfahren  am 
besten.  Ich  habe  mich  in  den  letzten  Jahren  sehr  wohl  dabei  be- 
fanden, beim  Keuchhusten,  wo  es  nur  immer  möglich  war,  die  Kinder 
i?Qt  und  kraftig  zu  nähren,  täglich,  wenn  das  Wetter  leidlich  war, 
ao^hen  und  im  Freien  spielen  zu  lassen,  natürlich  bei  gehöriger 
Ueberwachung.  Bei  sehr  jungen  Kindern  ist  dies  jedoch  im  Winter 
ZQ  wiederrathen.  So  lange  die  Kinder  sich  noch  in  der  katarrhalischen 
Periode  befinden,  wende  ich  ein  Brechmittel  an,  aber  nur  bei  Bron- 
chitis mit  starker  Schleimabsonderung;  bei  sehr  jungen  Kindern 
0.6—1,0  rad.  Ipecacuanhae  mit  30,0  Syr.  simpl.  oder  Syr.  Ipecacuanhae, 
omgeschüttelt ,  viertelstündlich  theelöffelweise ,  oder  bei  grösseren 
Kindern  0,06—0,12  Tart.  stibiatus  in  45,0—60,0  Wasser  gelöst,  eben- 
häs  theelöffelweise  viertelstündlich  zu  nehmen ,  bis  drei  oder  vier- 
maliges Erbrechen  erfolgt  ist.  Sonst  meide  man  jeden  unnützen 
medicamentosen  Eingriff. 

Sind  einmal  die  Anfalle  deutlich  aufgetreten,  so  ist  die  gleiche 
äiütetische  Pflege  fortzusetzen;  man  gebrauche  jedoch  die  Vorsicht, 
den  Kindern  wegen  des  häufigen  Erbrechens  öfters,  aber  nicht  zu 
Tiel  auf  einmal  Nahrung  zu  reichen.  Während  des  Anfalls  nehme 
man  sehr  kleine  Kinder  auf  den  Arm,  die  grösseren  setze  man,  wohl 
uterstützt,  im  Bette  auf,  besonders  halte  man  ihnen  den  Kopf;  den 
in  den  Mund  kommenden  Schleim  entferne  man  bei  Säuglingen  mit 
<i«m  Finger.  Können  die  Kinder  etwas  kaltes  Wasser  trinken,  so 
werden  sie  dadurch  erleichtert.  Säuglinge  entwöhne  man  nicht  wäh- 
rend des  Keuchhustens.  Sie  ertragen  die  Krankheit  besser  an  der 
Matterbrust,  als  bei  anderer  Ernährung. 

Eine  sehr  grosse  Zahl  von  Mitteln  sind  gegen  den  Keuchhusten 
.{erähfflt  worden,  man  hüte  sich  jedoch  vor  zu  kräftigen  Arzneimitteln 
Qnd  zu  grossen  Dosen,  durch  welche  man  den  Kindern  den  Magen 
^*;rdirbt  und  zum  Keuchhusten  noch  Arzneikrankheit  hinzufugt.  Wo 
^e  bestimmte  Indication  besteht,  gebe  man  gar  keine  Arznei. 

Von  der  Wichtigkeit  des  spasmodischen  Elementes  ausgehend, 
^ben  viele  Aerzte   die  Antispasmodica   empfohlen.     Sehr   gerühmt 
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wurden  Zink,  Moschus,  Eampher,  Gastoreum  und  Asa  foetida.  Von 
diesen  habe  ich  nur  zwei,  besonders  bei  häufigen  suffocatorischen  An- 
fallen, s0¥ne  auch  bei  convulsivischen  Complicationen  zuweilen  nützlich 
gefunden,  das  Zinkoxyd  oder  neuerdings  das  Zincum  laciicum  imd 
die  Asa  foetida.  Von  ersteren  reiche  ich  gewohnlich,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder,  dreimal  täglich  0,06 — 0,12  in  steigender  Dose  in 
Zuckerwasser  oder  in  einem  Theelöffel  Sjr.  Ipecacuanhae.  Die  Asa 
foetida  kann  man  in  Emulsion  in  der  Dosis  von  0,2 — 0,3  und  darüber 
täglich,  esslöSelweise  2stündlich  reichen,  oder  bei  grosseren  Kindern 
in  Pillen,  welche  man  mit  etwas  Fruchtgelee  nehmen  lässt;  auch  in 
Klystieren  wende  ich  sie  viel  an,  bis  auf  0,6 — 1,0  mit  einem  Eigelb 
zu  einem  Clysma  von  90,0 — 120,0  abgerieben.  Guersant  und  Blache 
rühmen  sehr  die  Eichenmistel,  Viscum  quercinum  (Loranthus  euro- 
paeus),  in  Pulver  von  0,7 — 1,0  täglich.  Antispasmodisch  wirken  noch 
einige  Ammoniumpräparate,  unter  welchen  ich  den  Liquor  Ammonii 
anisati  in  der  Dose  von  gtt.  vj — x  in  Brustthee,  besonders  Abend^i 
vor  dem  Schlafengehen  allen  andern  vorziehe. 

Mit  Recht  rühmt  man  die  Narcotica,  welche  aber  freilich  eine 
mehr  palliative  Hülfe  geben.  Nur  zwei  unter  denselben  haben  eine 
wirklich  grössere  praktische  Bedeutung,  die  Belladonna  und  das  Opitun. 
Ich  wende  besonders  gern  das  Pulver  der  Wurzel  der  ersteren  an, 
von  welcher  3 — 4mal  täglich  0,03 — 0,06  den  obigen  Zinkpulvern 
zugesetzt,  eines  meiner  Lieblingsmittel  beim  Keuchhusten  ist.  Will 
man  den  Keuchhusten  allein  mit  Belladonna  behandeln,  so  lose  man 
am  besten  0,06 — 0,12  Extract.  Belladonnae  in  30,0  Aq.  dest.  und 
lässt  hiervon  je  nach  dem  Alter  in  steigender  Dose  3 — 4mal  täglich 
gtt.  V — XV  in  Zuckerwasser  nehmen.  Trousseau  und  Pidoui 
empfehlen  folgende  Mischung: 

IRf    Extr.  Belladonnae  0,24 
Syr.  opiati, 

Syr.  flor.  aurantior.  ana  30,0 
S.     1 — 4mal  täglich  1  Theelöffel  zu  nehmen. 

Da  im  Allgemeinen  die  Belladonna  lange  gebraucht  werden  muss, 
vermeide  man  die  toxischen  Erscheinungen  und  bekämpfe  sie,  wenn 
sie  eintreten  sollten,  durch  Aether,  Aethersyrup,  Kaffee,  Sinapismen 
u.  B.  w.  und  bei  stärkerer  Intoxication  durch  den  Gebrauch  von  Essig 
oder  Säuren.  Mit  dem  Atropin,  in  sehr  kleinen  Dosen,  wäre  bei 
vorsichtiger  Anwendung  ein  Versuch  besonders  bei  älteren  Kindern, 
gewiss  der  Mühe  werth,  etwa  mit  einer  Lösung  von  Atropini  sulphu- 
rici  0,06  in  Aquae  30,0  mehrmals  täglich  2 — 4  Tropfen.  —  Das  von 
manchen  Seiten  sehr  gerühmte  Opium  ist  bei  jungem  Kindern  immer 
mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen,  am  besten  als  Syrupus  opiatust 
Theelöffelweise,  je  nach  dem  Alter  rein,  oder  sehr  verdünnt,  besonders 
vor  dem    Schlafengehen.     Bei   älteren   Kindern   kann  Opiumextract 
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allmählig  steigend  von  0,01—0,03  selbst  0,05  in  24  Stunden  in 
Mixturen  oder  das  Opium  in  Substanz  in  ähnlichen  Dosen,  na- 
tuentlieh  mit  Chinin  sehr  nützlich  werden.  Das  Lactucarium  wird 
von  Krakenberg  sehr  empfohlen,  ist  aber  in  verschiedenen  Apo- 
theken ein  leider  sehr  ungleiches  Präparat.  West  rühmt  sehr  fol- 
gende Mischung: 

R/     Tinct.  Ipecacuanh.  gtt.  v, 

Vin.  stibiat.  gtt.  xxx, 

Tinct.  Opii  benzoic.  gtt.  xv, 

Emuls.  amygdalin.  30,0. 
S.  Alle  4  Stunden  1  Kinderlöffel  für  ein  Ijähriges  Kind. 
Er  lobt  auch  das  Acidum  hydrocyanicum  in  der  Form  der  Aqua 
aniTgdalarum  amararum  in  der  Dose  von  2,0 — 4,0  in  30,0  Emulsio 
araygdalina,  wovon  die  Kinder  alle  6  Stunden  1  Theelöffel  nehmen, 
wobei  jedoch  das  Kind  in  Bezug  auf  Narkose  zu  überwachen  ist.  Eine 
ähnliche  Mischung  wende  ich  oft  bei  spastischem  Reizhusten  an,  3mal 
täglich  gtt.  TX — XXX  von  einer  Mischung,  bestehend  aus  15,0  aq.  Amyg- 
<ial.  amar.  und  4,0  Liquor  Ammonii  anisati. 

Aujsser  den  erwähnten  Mitteln  sind  eine  Menge  empirischer  Me- 
thoden vorgeschlagen  worden,  von  denen  jedoch  keine  den  gerühmten 
<|iecififichen  Einfluss  zeigt.    Die  bekanntesten  derselben  sind  folgende : 

1)  Ich  stelle  unter  diesen  das  von  Dr.  Lombard  in  Genf  em- 
pfohlene Ferrum  carbonicum  oben  an,  indessen  nur  bei  schon  etwas 
iiogerer  Dauer  und  heruntergekommenem  Allgemeinbefinden,  wo  es 
»ich  sehr  nützlich  erweisen  kann.  Man  lässt  davon  3mal  täglich 
IM — 0,3  nehmen.  Die  restaurirend-tonische  Wirkung  des  Mittels 
habe  ich  wohl  beseitigt  gefunden,  aber  keineswegs  die  Anfalle  ab- 
Drhmen  und  seltener  werden  sehen,  wie  dieses  mein  Freund  Lombard 
t<ehauptet.  Li  einer  letzten  Epidemie  haben  mir  in  hartnäckigen 
Fallen  bei  durch  die  Krankheit  geschwächten  Kindern  die  folgenden 
PulTcr'gute  Dienste  geleistet:  Hf  Opii  puri  0,12  Ferri  hydro- 
^'enio  reducti  1,5,  Chinii  sulphurici  0,8,  Sacchari  albi  4,0  divido  in 
(lartes  Nro.  12  aequales.  D.  S.  Dreimal  täglich  ein  Pulver  zu 
Lähmen. 

2)  Sehr  gerühmt  von  manchen  Seiten  wurde  die  Cochenille,  welche 
AQch  Rilliet  in  der  Genfer  Epidemie  von  1851  viel  angewandt  hat 
and  wodurch  die  Krankheit  milder  und  kürzer  geworden  sein  soll. 
In  einem  meiner  Fälle  war  die  Wirkung  eine  schnelle  und  sehr  ent- 
s:hiedene;  in  allen  anderen  liess  es  mich  im  Stich.  Das  Mittel  soll 
während  b,  10 — 14  Tagen  gereicht  werden.  Am  besten  gibt  man 
«s  im  InfuB,  etwa  in  folgender  Form:  Infusi  Coccionellae  e  0,5 — 0,8 
parati  120,0,  Kali  carbonici  0,7,  Syr.  simpl.  30,0.  Stündlich  1  Kin- 
•ierlüffel  voll  zu  nehmen. 

3)  Der  Schwefel,  etwa  3mal  täglich  in  der  Dose  von  0,2 — 0,3. 
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Die  Flores  snlphuris  sind  seit  Horst  vielfach  gebraucht  nnd  auch 
von  Jadelot  gegen  Eenchhnsten  empfohlen  worden;  ich  habe  sie 
zuweilen,  wenn  auch  selten,  gegen  die  katarrhalisch-bronchitische 
CompUcation  nützlich  gefunden. 

4)  Der  von  Guyot  sehr  gerühmte  schwarze  Kaffee  verdient 
gewiss  nicht  die  grossen  Lobsprüche  des  Autors ;  sehr  kleine  Kinder 
macht  man  durch  starken  Kaffee  schlaflos  und  mehrt  so  die  nächtlichen 
Anfalle,  grossem  Kindern  kann  man  schwarzen  Kaffee  nach  den 
Hauptmahlzeiten  reichen,  man  muss  in  demselben  aber  nur  ein  mög- 
liches geringes  Hülfsmittel  der  Behandlung  sehen. 

5)  Brechmittel  sind  bei  einmal  bestehenden  Anfallen  nicht  mehr 
als  heilend  nützlich  und  ermüden,  wiederholt,  sehr  die  Kranken ;  nur 
bei  Schleimanhäufung  und  starken  bronchitischen  Erscheinungen  er- 
füllen sie  vorübergehend  nützlich  eine  Indication. 

6)  Sehr  gepriesen  wurden  auch  die  Revulsiva;  ich  habe  jedoch 
von  ihnen  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  beobachtet.  Vesicantien 
können  bei  grösseren  Kindern  gegen  entzündliche  Complicationen 
nützlich  sein.  Durch  die  Lobsprüche  mancher  Autoren  irre  geleitet, 
habe  ich  im  Anfange  meiner  Praxis  in  mehreren  Epidemieen  die  Ein- 
reibung mit  Autenrieth'scher  Salbe  versucht.  Beim  Volke  fiand  diese 
Methode  Anklang,  da  Pustelbildung,  Blasenziehen,  Schröpfen  nnd 
Abführen  bei  demselben  im  Allgemeinen  sehr  beliebt  sind,  auch  wenn 
sie  mehr  schaden  als  nützen.  Das  Resultat  aber  meiner  Beobachtungen 
war,  dass  durch  die  Pustulirung  nicht  nur  der  Keuchhusten  nicht 
modificirt,  sondern  dem  lästigen  Uebel  ein  noch  lästigeres  hinzugefugt 
wurde  und  dem  mit  der  Zeit  spurlos  verschwindenden  Keuchhusten 
unvergängliche,  entstellende  Narben  sich  beigesellten.  Die  Terpen- 
tineinreibungen haben  zwar  nicht  denselben  Nachtheil,  aber  ihr  Nutzen 
ist  mehr  als  problematisch. 

Der  in  neuerer  Zeit  gerühmte  tägliche  Aufenthalt  in  Gasan- 
stalten und  besonders  in  den  zum  Reinigen  des  Gases  bes&nmten 
Räumen  hat  sich  nicht  bestätigt. 

Von  grösserer  Wichtigkeit,  als  alle  jene  empirischen  Mittel  ist 
die  Behandlung  der  Complicationen.  Bei  intenser  fieberhafter  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonie  mit  Dyspnoe  sind  einige  Blutegel  auf 
die  Brust  zu  setzen,  Emetica  mit  V^orsicht  zu  reichen;  nach  ihrem 
Gebrauche  ein  schwaches  Infus.  Ipecacuanhae,  Tart.  stibiat.  in  refract. 
dosi,  etwa  0,03 — 0,06  auf  den  Tag,  oder  auch  alle  3  bis  4  Stunden 
0,03 — 0,06  Calomel  mit  0,02  rad.  Ipecacuanhae,  fliegende  Vesican- 
tien auf  die  Brust  etc.  Bei  eintretenden  convulsivischen  Zufällen  ist 
vor  Allem  die  durch  die  häufigen  suffocatorischen  Anfälle  bedingte 
Congestion  nach  dem  Gehirn  sehr  sorgföltig  zu  berücksichtigen,  es 
sind  desshalb  bei  Coma,  Röthung  des  Gesichtes,  Ekel  und  Brechnei- 
gung zwischen  den  Anfällen  einige  Blutegel  an  den  Kopf  zu  setzen^ 
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oder  wie  ich  dieses  öfter  in  Consnltation  mit  Cruveilhier  habe 
aniathen  sehen,  Ansetzen  der  Blutegel  an  die  Malleolen,  welches  eine 
TortreflFliche  derivatorische  Bintentziehnng  bildet.  Unter  diesen  Um- 
ständen sind  auch  Calomel  mit  Zinkoxyd,  Asa  foetida  innerlich  und  in 
Eljetieren,  mit  Essig  bereitete  Leinmehlkataplasmen  auf  die  unteren 
Extremitäten,  lauwarme  Bäder  u.  s.  w,  von  Nutzen. 

Hat  der  Keuchhusten  eine  Zeit  lang  mit  seinen  charakteristischen 
Erscheinungen  bestanden,  so  ist  wohl  kein  Mittel  im  Stande,  ihn 
whneller  zum  Aufhören  zu  bringen  als  Ortswechsel,  besonders  Auf- 
enthalt auf  dem  Lande,  in  einer  warmen,  vor  rauhen  Winden  ge- 
schätzten (regend.  In  der  Mitte  des  Sommers  habe  ich  die  Ejnder 
gewöhnlich  in  subalpine  Berggegenden  geschickt,  was  von  entschie- 
denem Nutzen  war,  und  meist  habe  ich  damit  eine  Milchcur  von  frisch- 
gemolkener Kuh-  oder  Ziegenmilch  verbunden.  Die  Behandlung  der 
Nachkrankheiten  ist  nach  den  jedesmaligen  Indicationen  anzuordnen. 
Analeptische  Kost  und  Thran  sind  bei  Befürchtung  von  Tuberculosis 
besonders  nützlich. 

2.   PeriparotitiB. 

Die  Periparotitis,  Parotitis,  Mumps,  Oreillons,  ist  eine  epidemisch- 
contagiose  Sjrankheit,  bei  welcher  die  Parotidengegend  der  Sitz  einer 
schmerzhaften,  acut  auftretenden,  mit  vollkommener  Zertheilung  enden- 
den Anschwellung  ist. 

Da  die  Krankheit  nicht  todtlich  verläuft,  fehlt  es  an  genauen 
anatomischen  Untersuchungen.  Den  klinischen  Erscheinungen  nach 
aber  zu  schliessen,  ist  der  Sitz  vielmehr  im  Zellgewebe ,  welches  die 
Speicheldrüsen,  besonders  die  Parotiden,  seltener  die  Submaxillar- 
drosen  umgibt,  als  in  der  Driisensubstanz  selbst. 

Symptome.  Die  Ej*anken  fühlen  sich  1  oder  2  Tage  lang  un- 
behaghch,  schwach,  mit  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Dabei  haben 
sie  Fieber,  selbst  üebelkeit  und  Erbrechen;  der  Unterkiefer  wird 
schwer  beweglich.  Nun  tritt  eine  Anschwellung  in  der  Parotisgegend 
zwischen  dem  Ohr  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers  auf  und  dehnt 
sich  über  die  entsprechende  Halsgegend  aus.  Die  Krankheit  ent- 
wickelt sich  entweder  zu  gleicher  Zeit  oder  nacheinander  auf  beiden 
Seiten,  dadurch  wird  die  Geschwulst  und  selbst  die  DifFormität  nicht 
unbedeutend,  der  Hals  wird  steif,  die  Bewegung  des  Unterkiefers 
sehr  schmerzhaft,  die  Haut  der  elastisch-harten,  aufgetriebenen  Theile 
ist  nonnal  oder  rosig  gerothet,  heiss,  auch  leicht  ödematös.  In  den 
ersten  3 — 4  Tagen  nehmen  alle  Erscheinungen  zu,  bleiben  alsdann 
kuize  Zeit  stationär  und  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  der  ersten 
Hälfte  der  zweiten  Woche  schwindet  die  Geschwulst,  zugleich  auch 
das  Fieber,  zuweilen  mit  Ausbruch  reichlicher  Schweisse.    Uebrigens 
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können  diese  örtlichen  Erscheinungen  zwischen  einer  leichten  An- 
schwellung und  einer  sehr  ausgedehnten,  welche  sich  bis  auf  die  Brust 
erstreckt,  schwanken.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  sind  nicht  bloss 
Druck  und  Bewegung  schmerzhaft,  sondern  auch  spontan  fühlen  die 
Kranken  ein  Brennen  und  Spannen.  Speichel  fliesst  wenig  aus  und 
ist  derselbe  nicht  verändert,  was  ebenfalls  gegen  Erkrankung  des 
Drüsengewebes  spricht.  Nicht  selten  und  namentlich  auch  noch  in 
der  letzten  Zeit  habe  ich  die  Periparotitis  von  anginösen  Erschei- 
nungen, Röthung  und  Schwellung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaat 
begleitet  gefunden,  was  in  manchen  Fällen  auch  Dispnoe  und  suffo- 
catorische  Erscheinungen  zur  Folge  haben  kann.  So  wie  die  eine 
Seite  in  der  Regel  erst  12 — 48  Stunden  später  als  die  andere  ergriffen 
wird,  so  sind  auch  auf  einer  Seite  gewöhnlich  alle  Erscheinungen 
heftiger.  Ausser  dem  in  den  ersten  Tagen  heftigen  Fieber,  beob- 
achtet man  zuweilen  Ekel,  Erbrechen,  auch  öfteres  Nasenbluten. 
Erwachsene  bleiben  länger  schwach  und  matt  als  Kinder;  bei  letz- 
teren tritt  mitunter  eine  übrigens  schnell  heilende  Eiterung  ein.  Die 
Totaldauer  schwankt  zwischen  5 — G  und  10 — 14  Tagen. 

Höchst  merkwürdig  ist  die,  wiewohl  seltene  aber  doch  unläug- 
bare  Thatsache,  dass  mitunter  plötzlich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
eine  Entzündung  in  einem  der  Hoden  eintritt.  Das  Scrotum  erscheint 
geröthet  und  bald  zeigt  sich  der  Hoden  schmerzhaft  und  angeschwol- 
len, mit  leichtem  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis,  wobei  jedoch  der 
Nebenhode  intact  bleibt.  Von  sogenannten  metastatischen  flntzün- 
dungen  der  Brustdrüse  oder  der  grossen  Schamlefisen  habe  ich  nie 
ein  Beispiel  beobachtet,  ebensowenig  eine  Meningitis,  von  denen 
auch  West  keinen  Fall  gesehen  hat.  Die  genannten  secundären 
Entzündungen  kommen  übrigens  nur  bei  der  Pubertät  Nahen  oder 
bei  Erwachsenen  vor. 

Aetiologie.  Die  Periparotitis  ist  in  beiden  Geschlechtem  gleich 
häufig,  kommt  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren  kaum  vor,  wird 
dann  bis  zum  5.  etwas  häufiger  und  herrscht  besonders  in  der  zweiten 
Kindheit;  nicht  selten  jedoch  auch  bei  erwachsenen  jugendlichen 
Individuen.  Nur  selten  sporadisch,  tritt  sie  gewöhnlich  epidemisch 
auf  und  ist  sehr  ansteckend.  Die  Incubation  aber  kann  zwischen 
8  Tagen  und  3  Wochen  schwanken,  wesshalb  in  der  gleichen  Familie 
bei  vielen  Kindern  die  Fälle  oft  in  Zvrischenräumen  nacheinander 
vorkommen.  Die  Epidemieen  treten  übrigens  in  allen  Jahreszeiten 
auf  und  dauern  gewöhnlich  mehrere  Monate.  Meist  wird  man  nur 
einmal  im  Leben  von  diesem  Uebel  ergriffen. 

Diagnose.  Das  epidemische  Auftreten,  der  Sitz,  die  schnelle  Ent- 
wicklung, das  successive  üebergreifcn  auf  beide  Seiten^  das  schnelle 
und  spurlose  Abschwellen,  die  fehlende  Eiterung,  die  schnelle  Rück- 
kehr zur  Gesundheit Y   sichern  in  der  Regel  die  Diagnose,    während 
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dgentUche  Entzündung  der  Speicheldrüsen,  Entzündung  oder  tuber- 
cnlöse  Infiltration  der  Lymphdrüsen  des  Halses  viel  langsamer  ver- 
laufen and  eine  grossere  Tendenz  zur  Eiterung  zeigen.  —  Nament- 
lieh  ist  der  Abscess  der  Speicheldrüsen  von  intenserer  Röthung, 
teigiger  Geschwulst  und  Fluctuation  begleitet. 

Prognose.  Diese  ist  günstig,  da  die  Krankheit  gewöhnlich 
schnell  und  gutartig  verläuft;  durch  die  sogenannten  Metastasen 
auf  den  Hoden  wird  sie  etwas  in  die  Länge  gezogen ,  aber  da  sie 
mit  Resolution  enden,  so  gestalten  sich  auch  hier  noch  die  Verhält- 
niffle  befriedigend. 

Behandlung.  Diese  ist  im  Ganzen  einfach  und  exspectativ.  Ruhe, 
iitrenge  Diät,  kühle,  säuerliche  Getränke,  Fetteinreibungen,  bei  hef- 
tigerer Spannung  warme  Kataplasmen,  sind  in  der  Regel  hinreichend. 
Aach  die  Resolution  bei  noch  zurückbleibender  Schwellung  kommt 
TOD  selbst  zu  Stande  und  kann  allenfalls  durch  Einreiben  mit  Lini- 
mentun  ammoniato-camphoratum  und  Bedeckung  mit  Watte  be- 
schleunigt werden.  Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  werden  warme 
Breiumschläge  aufgelegt  und  der  Eiterherd  wird  früh  erofihet.  Die 
aaf  der  Höhe  der  Ej-ankheit  so  lästige  Eingenonounenheit  des  Kopfes 
wild  durch  Sinapismen  oder  heisse  Fussbäder  gemindert.  Bei  zurück- 
bleibendem Appetitmangel  und  gastrischen  Störungen  reiche  man 
gegen  Ende  der  Krankheit  ein  Laxans,  30,0 — 60,0  Manna  in  Milch 
gelöst,  oder  15,0  Ricinusöl  oder  eine  Lösung  von  schwefelsaurer 
«der  citronensaurer  Magnesia  etc.  Bei  nur  langsam  wiederkehrenden 
Kräften  verordne  man  analeptische  Kost,  etwas  guten  alten  Wein, 
und  bei  schwächlichen  oder  chlorotischen  Subjecten  ausserdem  noch 
China  oder  Eisenpräparate.  Die  Entzündung  der  Hoden  wird  durch 
Hohe  im  Bett,  trockne  Wärme  und  hohe  Lage  des  Scrotum  mittelst 
eines  dicken,  kleinen  konischen  Kissens  behandelt. 


Dritte  Gruppe. 

Malariakrankheiten. 

Ich  ziehe  diesen  in  neuerer  Zeit  immer  gebräuchlicher  werden- 
•l«»n  Namen  dem  altem,  der  intermittirenden  Fieber  vor,  da  zu  dieser 
<  »nippe  neben  den  typisch  verlaufenden  Formen  auch  solche  gehören, 
^  denen  wenig  oder  gar  kein  Fieber  vorhanden,  sowie  andere,  bei 
denen  letzteres  continuirlich  ist. 

Die  Hauptcharaktere  unserer  Malariakrankheiten  bilden  die  Exi- 
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stenz  eines  Localmiasma  ohne  alles  Contagium,  sowie  die  Neigung  zn 
rhythmischen  Anfällen  nnd  eine  innige  Beziehung  der  Krankheit  zum 
Blute  und  der  Milz,  mit  fortschreitender  Abnahme  der  rothen  Zellen, 
oft  Anhäuftmg  schwarzen  Pigments  im  Blute  und  in  verschiedenen 
Organen,  und  Tendenz  zu  Auftreibung  und  Anschwellung  der  Milz, 
80  wie  zu  allgemeinem  kachektischem  Zustande. 

Die  Literatur  über  die  MalariaafiFectionen  ist  ausserordentlich 
gross;  wir  heben  indessen  hier  nur  einige  der  wichtigsten  Werke 
hervor,  welche  theils  als  Quellenstudien  dienen  können,  theils  auch 
eine  üebersicht  der  wichtigsten  neueren  Erfahrungen  nebst  vielen 
eigenen  Beobachtungen  geben.  Dass  eine  Krankheit,  welche  so  alt 
ist  als  das  Menschengeschlecht,  von  jeher  Gegenstand  der  Beobach- 
tung  war,  läast  rieh  wohl  denken,  nnd  doch  gelangen  wir  bis  nun 
Anfang  des  XVIII.  Jahrhunderts,  bevor  ein  wirklich  grosseres  and 
klassisches  Werk  über  diese  Krankheiten  erscheint.  Franciscns 
Torti  ^  aus  Modena  macht  zuerst  1712  sein  noch  gegenwärtig  sehr 
brauchbares  Werk  über  pemiciöse  Wechselfieber  bekannt.  Wie 
reichlich  die  Erfahrung  und  wie  naturgetreu  die  Beobachtung  in 
diesem  Werke  ist,  weiss  gewiss  ein  Jeder,  der  sich  mit  dem  Studium 
dieser  Krankheit  nur  einigermassen  beschäftigt  hat.  Interessant  in 
historischer  Hinsicht  ist  der  Umstand,  dass  in  erwähntem  Werke, 
p.  294,  sich  die  Zeichnung  eines  Baumes  findet,  welcher  als  Ligntun 
febrium  bezeichnet  wird,  und  welcher  in  seinen  Zweigen  und  Aesten 
alle  verschiedenen  Fieberformen  aufführt.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es 
mir,  dass  der  berühmte  Baum  der  Dermatosen  von  Alibert  nnr 
eine  Copie  des  Torti*schen  Fieberbaums  war,  da  Alibert  selbst 
ein  Werk  über  pemiciöse  Wechselfieber  bekannt  gemacht  hat. 

Der  klassischen  Schrift  Torti's  folgten  nun  bald  die  grfind* 
liehen  Arbeiten  von  Werlhoff  '  und  Medicus.  '  Lind  ^  theilt 
zuerst  gründliche  Untersuchungen  über  die  Malariafieber  heisser 
Klimate  mit.  Alibert  ^  gab  dann  eine  ebenfalls  gründliche  Arbeit 
über  die  pemiciösen  Wechselfieber  heraus. 

Das  beste  neuere  grossere  Handbuch  über  Alles,  was  auf  Wechsel* 
fieber  Bezug  hat,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  reiche  Erfahrung 
der  Algier'schen  Fieber,  ist  das  Werk  von  M  a  i  1 1  o  t.  * 

In  der  einige  Jahre  später  erschienenen  Schrift  von  Boudin  * 


'  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas.    Die  erste 
gäbe  von  1712,  die,  welche  ich  besitze,  Venetiae  1755. 

'  Observat.  de  febribus,  pnMidpue  intermittentibos  etc.    Hannover  1745. 

*  Sammlung  von  Beobachtungen  etc.    1.  Bd.    Zürich  1764. 

*  lieber  die  Krankheiten  der  Europäer  in   heissen  Klimaten.    Riga  und 
Leipzig  1773. 

*  Trait^  des  fi^yres  pemicieuses  intermittentes ;  5.  ädit.    Paris  1820. 

*  Traitä  des  fifevres  mtermittentes.    Paria  1836. 

*  Trait^  des  fi^vres  intermittentes.    Paris  1842. 


MalariakrankHeiten.  93 

über  Wechselfieber  und  über  medicinische  Geographie  überlianpt  ist, 
freilich  mit  vielen  üebertreibungen,  der  Gebrauch  des  Arseniks  gegen 
Wechselfieber  der  nicht  ganz  verdienten  Vergessenheit  entrissen 
worden.  Bedeutende  Uebertreibmigen  finden  sich  auch  bei  diesem 
Aator  in  Bezug  auf  Ausschliessung  zwischen  intermittirendem  Fieber 
and  Longentuberculose.  Die  im  Jahr  1849  bekannt  gemachte  Arbeit 
Pfeafer*s  '  über  die  Wechselfieber  ist  in  therapeutischer  Hinsicht 
ein  wahrer  Fortschritt,  indem  er  zuerst  die  Behandlung  der  Inter- 
mitteDS  durch  grosse  und  seltene  Dosen  Chinins  als  eine  allgemeine 
Regel  aufstellt.  Ich  habe  selbst  diese  Methode  ganz  und  mit  gutem 
Erfolge  angenommen.  Sie  ist  freilich  schon  älteren  Ursprungs.  Ein 
>€heinbar  einfaches  anatomisches  Factum,  die  Anhäufung  von  Pigment 
in  dem  Blute  der  Intermittenskachexie,  welche  zuerst  von  Meckel  ' 
und  dann  von  Frerichs  '  genauer  beschrieben  worden  ist,  hat  eine 
kne^ennenswerthe  Bedeutung  als  Fortschritt  in  unsem  Doctrinen 
über  die  Wechselfieber,  da  sie  vielleicht  manchen  tiefen  Organer- 
bankongen  und  daraus  entstehenden  Symptomencomplexen  nicht 
fremd  ist.  Haspel^  in  seinem  Werk  über  die  Algier'schen  Krank- 
beiten  treibt  zwar  die  Ausdehnung^  und  Verwandtschaft  der  verschie- 
denen in  Malariagegenden  vorkonmienden  Affectionen  ein  wenig  auf 
die  Spitze,  gibt  aber  sonst  viele  sehr  gediegene  Forschungen  und 
werthvolle  therapeutische  Resultate.  Die  weitaus  beste  neuere  Arbeit 
endlich  ist  die  von  Griesinger  ^,  welche  ich  nicht  bloss  als  eine 
gelehrte  sehr  Yollständige  Zusammenstellung  des  bestehenden  Materials 
ansehe,  sondern  auch  als  eine  in  unserer  deutschen  medicinischen 
Literatur  rühmlichst  anzuerkennende  Yergleichung  der  Malariakrank- 
beiten  verschiedener  Himmelsstriche  hervorhebe,  da  der  Autor  durch 
seine  weiten  Reisen  und  namentlich  durch  seinen  langem  Aufenthalt 
in  Aegjfien  selbst  Vieles  hat  sehen  können,  was  sonst  der  Beob- 
achtnng  der  europäischen  Aerzte  entgeht. 

Wenn  auch  die  Malariakrankheiten  in  der  Regel  periodische 
Fieberanfalle  zeigen,  so  gibt  es  doch  namentlich  in  allen  heissen 
Fiebergegenden  eine  febris  remittens ;  es  sind  daher  vor  allen  Dingen 
zwei  Unterabtheilungen  nothig,  die  in  Intermittens  und  die  in  Re- 
mittens. 


*  ZeitMhrift  för  rationelle  Medicin.    1849.    1.  Bd.  2.  Heft 
'  DeaUche  Klinik  1850. 

'  Die  Melanaemie  etc.    Zeitschrift  ftbr  klinische  Medio.    Breslau  1855. 

*  Msliulies  de  TAlg^rie.  Vol.  2.    1852. 

/Virchow^s  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.    II.  Band.  2.  Ab- 
'Leüong.    Erlangen  1857.  p.  5  et  seq.  (und  die  sp&tere  zweite  Auflage). 
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L   Intermittirende  Malariafleber. 

Hier  sind  vor  allen  Dingen  drei  H^uptformen  zu  unterscheiden, 
die  einfache  Intermittens ,  die  bösartige,  perniciosa,  und  die  dritte 
Form,  welche  man  oft  als  larvata  bezeichnet  hat,  für  welche  aber 
der  Ausdruck  der  anomalen  Form  passender  ist.  Wir  werden  bald 
näher  auf  diese  Formen  eingehen. 

Pathologisohe  Anatomie.  Die  anatomischen  Forschungen  liefern 
zwar  nicht  zahlreiche  aber  bedeutungsvolle  Elemente  fiir  das  Ver- 
ständniss  der  intermittirenden  Malariakrankheiten,  wiewohl  es  auch 
hier  an  eigentlich  specifischen  Merkmalen  fehlt.  Vor  allem  wichtig 
sind  die  Veränderungen  in  der  Milz,  welche  schnell  anschwillt,  und 
bei  den  frischen  acuten  Formen  mehr  die  Zeichen  der  HyperiLmie 
darbietet,  daher  schnelle  und  voUkommeiie  Rückbildung  zulässt.  Das 
Organ  ist  geschwellt,  dunkel  gefärbt,  nach  allen  Richtungen  hin 
vergrössert,  von  normaler  oder  leicht  geminderter  Consistenz  ohne 
erhebliche  anatomische  Veränderungen.  Hat  die  Krankheit  bereits 
einige  Zeit  gedauert,  so  treten  tiefe  Ernährungsstörungen  ein,  die 
Milz  wird  hypertrophisch,  derb,  umfangreich,  mit  Vermehrung  der 
zelligen  Elemente,  kleinen  Blutergüssen,  schwärzlichen  Pigmentan- 
häufungen, keilförmigen  Herden  eines  faserstoff ähnlichen  Ergusses. 
Allmälig  wird  die  Milz  mehr  schiefergrau  oder  schwärzlich  und  kann 
auch  den  Charakter  der  sogenannten  Speckmilz  annehmen.  Nicht 
selten  schwillt  auch  die  Leber  in  ähnlicher  Art  an  und  zeichnet 
sich,  wie  die  grossem  parenchymatösen  Organe,  durch  eine  eigen- 
thümliche  schiefergraue  Färbung  aus,  welche  von  der  von  Frerichs 
und  Meckel  beschriebenen  Melanaemie  oder  vermehrier  Pigment- 
bildung im  Blute  herrührt.  Als  spätere  Folgen  der  Intermittente» 
beobachte  ich  in  Breslau  nicht  selten  Morbus  BrightU,  in  Folge 
speckiger  Nierendegeneration,  welche  sich  dann  auch  gewöhnlicli  in 
der  Leber  und  in  der  Milz  findet.  Wohl  nicht  mit  Unrecht  sucht 
man  in  neuerer  Zeit  einzelne  der  schlimmen  Formen  der  perniciosen 
Fieber  durch  die  Pigmentanhäufung  und  Stockung  in  einzelnen 
wichtigen  Organen  zu  erklären.  Man  vergesse  indessen  nicht,  dass 
in  manchen  Gegenden  von  Hause  aus  das  Fieber  als  pemiciöe  auf- 
tritt und  dass  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  sterben,  bevor  jene 
tiefem  Blutveiänderungen  möglich  waren.  Ueberhaupt  sehen  wir 
die  Veränderungen  bei  diesen  Fiebern  im  Ganzen  mehr  als  Prodact 
der  Krankheit  an.  Bei  andauernder  oder  oft  wiederholter  Inier- 
mittens  wird  das  Blut  an  rothen  Zellen  arm,  die  weissen  scheinen 
mehr  zu  fiberwiegen,  der  Wassergehalt  nimmt  in  dem  Maasae  zu« 
dass  die  festen  Bestandtheile  schwinden.  Mannigfache  secundare 
Ernährungsstörungen,  Hyperämie,  Entzündung,  Anschwellung  paren- 
chymatöser Organe,  hämorrhagische  Ergüsse  und  Katarrhe 
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dener  ScUeimhäute  können  als  Folgezostande  sieh  entwickeln,  jedoch 
ohne  alle  pathognomonische  Bedeutung.  Offenbar  sind  viel  genauere 
chemische  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Organe  nöthig,  um 
dem  Erfassen  des  Wesens  der  Intermittens  naher  zu  kommen. 

Symptomatologie. 

A.   Einfache  Intermittens. 

Wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  finden  wir  auch  hier  nicht 
selten  prodromische  Erscheinungen,  wie  Abgeschlagenheit,  Kopf- 
schmerz, leichte  Fieberbewegungen,  verminderter  Appetit,  Ekel  oder 
Brechneigung,  reissende  Gliederschmerzen,  auch  leicht  ikterische  Er- 
scheinungen mit  dickbelegter  Zunge  und  bitterem  Geschmack  im 
Monde;  schon  jetzt  sehen  die  Kranken  etwas  bleich  und  leidend  aus. 
Nachdem  dieser  Zustand  während  mehrerer  Tage,  einer  Woche  und 
selbst  langer  gedauert  hat,  treten  die  Fieberparozysmen  auf.  Auch 
unbestimmtes  continuirliches  Fieber  geht  mitunter  der  Intermüttens 
vorher.  Der  regelmässige  Anfall  besteht  aus  drei  Stadien,  dem  der 
Kälte,  der  Hitze  und  des  Schweisses.  Dem  Kältestadium  geht  oft 
eine  allgemeine  Unbehaglichkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schläfiig- 
keit  mid  Uebelkeit  unmittelbar  vorher ,  dann  werden  plötzlich  die 
Kranken  von  einem  Frostschauer  befallen,  welcher  sich  von  den 
Händen  und  Füssen  über  die  Glieder  nach  dem  Stamm  und  dem 
ganzen  Körper  yerbreitet  und  nicht  selten  von  Zittern  und  Zähne- 
klappem  begleitet  ist.  Die  Haut  ist  trocken  und  blass,  im  Gesicht 
ond  an  den  Händen  livid  und  so  zusammengezogen,  dass  die  Ringe 
Ton  den  Fingern  abfallen ;  dabei  ist  aber  die  Hauttemperatur  ge- 
wöhnlich um  einige  Grade  erhöht.  Das  Gesicht  ist  blass  und  ein- 
gefallen, die  Lippen  und  Nägel  sind  bläulich,  die  Stimme  ist  schwach. 
Die  Kranken  klagen  über  lästige  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend 
und  den  Gliedern,  über  Druck  und  Beklemmung  im  untern  Theile 
der  Brost  mit  beschleunigtem  Athem,  Angstgefühl,  Herzklopfen,  häu- 
figem und  kleinem  Pulse;  Ekel  und  Erbrechen  beobachtet  man  zu- 
weilen. Die  Dauer  des  Froststadiums  ist  eine  wandelbare,  sie 
schwankt  zvnschen  */«  und  4 — 6  Stunden,  im  mittleren  jedoch  dauert 
sie  nicht  viel  über  eine  Stunde.  Allmählig  wechseln  Kältegefühl 
nnd  Hitze  ab. 

So  entwickelt  sich  das  zweite  oder  Hitzestadium.  Zuerst  tritt 
Erwärmung  mehr  in  den  Gliedern,  dann  im  ganzen  Körper  auf,  die 
bleiche  verschrumpfle  Haut  wird  glatt,  röthet  sich  und  vnrd  mehr 
tnrgescirend.  Die  Temperatur  steigt  jedoch  in  der  Hitze  nur  wenig  und 
nnr  im  Anfang,  sie  übersteigt  in  der  Regel  nicht  39  ®  C,  Griesinger 
hat  sie  bis  auf  41 V«  ^  C.  steigen  sehen  und  führt  als  mögliches  Maximum 
42—43  •  C.  an.  Li  Breslau  finde  ich  die  höheren  Zahlen,  40—41  ^  C. 
nnd  drüber  bis  42  ^   auf  der  Höhe   des  Hitzestadiums  nicht  selten. 
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Der  Eopfischmerz  besteht  fort,  aber  die  Gliederschmerzen  yerschwin- 
den  alhnalig.  Bei  manchen  Kranken  beobachtet  man  auch  im  Be- 
ginn dieses  Stadiums  grosse  Aufregung,  selbst  Dilirien.  Der  Durst 
ist  heftig  und  quälend,  das  Athmen  noch  immer  beengt  und  schnell, 
der  Puls  wird  voller,  aber  allmälig  mehr  weich  und  breit.  Mitunter 
beobachtet  man  Schmerzen  in  der  obem  Bauch-  oder  der  Nieren- 
gegend. Der  Harn  ist  sparsam,  hochgestellt.  Dieses  zweite  Stadiom 
dauert  in  der  Regel  3 — 4  Stunden  ^  kann  sich  aber  auch  wahrend 
8 — 12  Stunden  verlängern,  sowie  andrerseits  bereits  nach  1 — 2  Stun- 
den und  noch  schneller  dem  Schweisse  Platz  machen. 

Das  dritte  oder  Schweissstadium  beginnt  mit  Nachlass  der  Hitze 
und  allmähliger  Rückkehr  zur  Normaltemperatur,  welche  jedoch  erst 
nach  dem  Anfall  vollkommen  erreicht  wird.  Gewöhnlich  tritt  der 
Schweiss  zuerst  am  Kopf  und  an  der  Brust  und  dann  am  ganzen 
Körper  auf;  derselbe  reagirt  sauer;  dabei  wird  der  Mund  feucht, 
das  Athmen  freier  und  ruhiger,  der  Puls  weich  und  wellenförmig, 
die  Harnausscheidung  reichlicher,  bald  wenig,  bald  stark  sedimen- 
tirend,  reich  an  hamsauren  Salzen,  Harnstoff  und  Kochsalz;  zuweilen 
reagirt  der  Harn  alkalisch.  Das  Sediment,  wenn  es  vorkommt,  hat 
ein  ziegelmehlartiges  Ansehen.  Gewöhnlich  verfallen  dann  die  Kranken 
in  einen  gesunden  Schlaf,  aus  welchem  sie  fieberfrei  erwachen.  Die 
Dauer  des  dritten  Stadiums  ist  schwerer  als  die  der  vorhergehenden 
zu  bestinunen,  im  Mindesten  ist  sie  eine  mehrstündige.  Meist  ist 
der  Schweiss  so  reichlich,  dass  die  Kranken  nach  demselben  die 
Wäsche  wechseln  müssen. 

Die   Dauer   des    ganzen    Fieberanfalls   schwankt   im   Mittleren 
zwischen  4  und  12  Stunden,  selten  dauert  er  18 — 24  Stunden,  höchst 
ausnahmsweise  noch  länger,   was  besonders  bei  bösartiger  Quartana 
mitunter   beobachtet   wird.    In   der  Apyrexie   hört  zwar  die    Pnk- 
freqnenz  auf  und  die  Temperatur  wird   normal,    aber   die   meisten 
Kranken  fühlen  sich  unbehaglich,  sehen  schlecht  aus,   klagen  über 
Appetitmangel,   unruhigen  Schlaf,    mitunter   beobachtet   man  auch 
leichte  Fieberbewegungen.     Erst  mit  der  weitem  Dauer  der  Inter^ 
mittens,  besonders  bei  den  mehr  entfernten  Typen,  wird  der  Unter- 
schied bedeutender ;  bei  wenig  entfernten  Typen  und  intenser  Krank- 
heit besteht  nicht  selten  ein  remittirendes  Fieber  und  sind  die  Anfalle 
selbst  wenig  charakteristisch,  so  dass  leicht  Verwechslungen  möglich 
sind.    In  seltenen  Fällen  folgen  Frost,  Hitze  und  Schweiss  nicht  in 
der  gewöhnlichen  Weise  aufeinander.     Die  drei   wichtigsten  Typen 
sind  der  quotidiane,  der  tertiane  und  der  quartane  mit  24,  48  und 
72  Stunden   Zwischenraum.     Die  Anfälle   treten   entweder   zu    den 
gleichen  Stunden  oder  etwas  früher  auf,  wodurch  allmählig  die  Typen 
ineinander  übergehen  können.    An  jedem  Fiebertage  können   auch« 
mit  apyretiachem  Intervall,  zwei  Anfälle  auftreten,  es  kommt  diesem 
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jedoch  hauptsachbch  nur  bei  der  Qnotidiana  vor  und  bildet  die 
Quotidiana  duplex,  seltener  die  Tertiana  duplex.  In  Ausnahmsf  allen 
beobachtet  man  auch  eine  Quartana  duplex,  eine  Quintana,  Sextana 
and  selbst  Octana,  von  welcher  ich  im  ünterwallis  ein  deutliches 
Beispie]  beobachtet  habe.  Die  Quotidiana  geht  nach  einigen  Anfällen 
in  die  Tertiana  und  diese  zuweilen  in  die  Quartana  über,  die  letztere 
behält  am  häufigsten  ihren  Typus.  Hat  die  Krankheit  lange  bestan- 
den und  ist  sie  unvollkommen  geheilt,  so  kommen  auch  nicht  selten 
erratische  Anfälle  vor.  In  der  ersten  Tageshälfte  sind  in  der  Regel 
die  Fieberanfalle  häufiger  als  in  der  zweiten.  Hat  das  Fieber  von 
selbst  oder  durch  Eunsthülfe  aufgehört,  so  treten  nicht  selten  Rück- 
fälle nach  ein-  bis  mehrwöchentlichem  Zwischenraum,  am  häufigsten 
nach  14  Tagen,  ein. 

Mannigfache  Complicationen  können  mit  dem  einfachen  Wechsel- 
Heber  auftreten,  entzündliche  Krankheiten  verschiedener  Art,  gast- 
rischbiliöse  Erscheinungen,  endlich  ein  allgemeiner  Zustand  grosser 
Schwäche  etc.  Durch  die  beiden  erstem  Complicationen  wird  be- 
sonders die  Apyrexie  unrein  und  fieberhaft. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  sind  die  Tertianfieber, 
dann  folgen  die  quotidianen ,  dann  die  quartanen ,  welche  jedoch  in 
manchen  Epidemieen  und  in  manchen  Lokalitäten  auch  die  vorherr- 
%\iend^  sein  können.     In  Mitteleuropa  geht  die  Quartana  gewöhn- 
lieh ans  andern  Typen   hervor  und   fällt   häufig  mit  Fieberkachexie 
^osammen.     In  Breslau  habe  ich  verhältnissmässig  nicht   selten  pri- 
Biitive  Quartana  beobachtet,  diese  meist  hartnäckig,  doch,  bei  passen- 
der Behandlung,    ohne   consecutive   Kachexie    heilbar.      Sich   selbst 
öberJassen,  kann  frische  Intermittens  von  selbst  heilen.    Im  Züricher 
apikal  kommen  jedes  Jahr  eine  Reihe   von  angeblicher  Intermittens 
yor;  da   indessen    in.  Zürich    und    der   Umgegend    durchaus   keine 
Malaria  herrscht,    so   reicht   nicht   selten  der  Aufenthalt  im  Spital, 
ohne  Arzneigebrauch,    zur  Genesung  hin.     Diese  Thatsache   ist  um 
K>  wichtiger,    als    gewiss    das  Rühmen  mancher,    durchaus    inerter 
Fiebermittel,   sowie  die  Uebertreibungen  der  Heilkraft  des  Arseniks 
auf  ähnlichen  Erfahrungen   beruhen.     Bleiben  jedoch   die  Kranken 
in  der  Malariagegend,  in  den  Verhältnissen,  in  welchen  das  Fieber 
ursprünglich  aufgetreten  ist,  so  ist  die  Krankheit,  sich  selbst  über- 
la.S8en,  hartnäckig,   im  Herbste  mehr  als  im  Fnihjahr.     Nicht  bloss 
können  eine  grosse  Zahl    von  Anfallen  aufeinander  folgen,   sondern 
es  kann  auch,  selbst  wenn  diese  nicht  zahlreich  sind,  sondern  bald 
»erratisch  werden  oder  aufhören,  dennoch  ein  eigenthümlicher  Zustand, 
die  Malaria -Kachexie  eintreten.     Die  Kranken  bekommen   dann  ein 
bleiches,    anämisches,  kachektisches  Aussehen    mit   blassen   Lippen 
and  Schleimhäuten,    mit  erdfahlem   oder   grau -gelbem  Teint;    ihre 
Stimmung  wird  trübe.    Die  Percussion  und  die  Palpation  zeigen  die 
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Milz  ausgedehnt,  und  klagen  auch  die  Kranken  nicht  selten  über 
Schmerzen  ipi  linken  Hypochondrium;  selten  ist  die  Leber  ange- 
schwollen. Hy dropische  Erscheinungen,  Aufgedunsenheit  des  Gesicbtfi. 
Anasarka,  Ascites,  gestörte  Verdauung,  unregelmässiger  Stuhlgang 
und  Neigung  zu  Durchfall,  trüber,  nicht  selten  eiweiss-  und  gallen- 
farbstoffhaltiger  Harn,  Neigung  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Zahnfleisch  u.  s.  w.,  fortschreitender  Marasmus  mit  hektischem  Fieber, 
können  entweder  an  und  für  sich  zum  tödtlichen  Ausgange  fuhren, 
oder  pradisponirend  zu  acuten  Brust-  und  Darmaffectionen,  zu  Lungen- 
tuberculose,  zu  schweren  Hirnleiden,  namentlich  zu  Apoplexie  fuhren 
und  so  das  tödtliche  Ende  beschleunigen.  Durch  Palpation  und  Per- 
cussion,  sowie  durch  Constatirung  des  Eiweissgehalts  des  Urins,  kann 
man  die  speckige  Degeneration  der  Nieren,  der  Leber  uud  der  Milz 
erkennen,  bei  welcher  die  Patienten  viel  eher  in  den  äussersten  Grad 
des  Marasmus  verfallen,  als  hydropisch  werden,  was  bei  alleiniger 
Nierendegeneration  viel  eher  der  Fall  ist.  Es  ist  übrigens  eine  be- 
kannte Thatsache,  dass  in  Sumpf-  und  Fieberländern  die  ganze  Be- 
völkerung ein  kachektisches  Aussehen  darbietet,  und  dass  in  denselben 
die  Zahl  der  Bewohner  verhältnissmässig  gering  ist.  Auf  der  andern 
Seite  ist  aber  auch  zu  bemerken,  dass  seit  dem  allgemeinen  (ve- 
brauche  des  Chinins  der  direct  tödtliche  Ausgang  der  Intermittenf: 
durch  einfache  Kachexie  ein  immer  seltenerer  wird. 

B.    Schwere    Formen    der    Intermittens,     Intermittens 

perniciosa. 

Während  bei  dem  einfachen  Wech8eltiel>er  nur  das  Siechthoni 
die  schlimmen  Zufalle  herbeiführt,  liegt  bei  den  pemiciösen  Formen 
die  Lebensgefahr  im  Anfalle  selbst,  daher  auch  ihr  ominöser  Name. 
Man  hat  eine  grosse  Zahl  verschiedener  Formen  beschrieben,  indei«seii 
lassen  sich  dieselben  auf  zwei  Gruppen  zurückführen.  Die  eine  be- 
zieht sich  auf  eine  allgemeine  lutensitätssteigeruug  einzelner  Theile 
des  Anfalls,  die  andere  mehr  auf  scheinbare  Localisationen  in  ein- 
zelnen Organen,  und  hier  namentlich  gibt  es  eine  gi*osse  Zahl  vou 
Möglichkeiten.  Zwischen  beiden  findet  insofern  eine  Verwandtschaft 
statt,  als  die  eigentlichen  AnfallsanomalieeD  besonders  in  einer  Stei- 
gerung des  Frost-  und  Schweissstadiums  bestehen,  während  die  Organ- 
erkrankungen in  schnellen  und  gefährlichen  Cougestivzustäuden  ihren 
Grund  finden  und  daher  mehr  dem  Hitzestadiuni  mit  den  ihm  eigeu- 
thümlichen  Congestiverscheinungen  entsprechen. 

Schon  von  Anfang  an  bietet  der  Anblick  der  Kranken  die 
Zeichen  eines  gefahrlichen  Leidens  dar.  8ie  sehen  bleich  aus,  sind 
in  einem  Zustand  grosser  Kraftlosigkeit.  Bei  allen  zeichnet  sich  der 
Anfall  durch  seine  Intensität,  durch  die  grosse  Unruhe  und  durch 
die    unvollkommene    Intermission    aus.      Die    Congestivzn stände    ini 
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Hitzestadium  können  so  bedeutend  sein,  dass  es  zu  Blutergüssen,  ja 
in  seltenen  Fällen  zu  Ruptur  der  Milz  mit  raschem  Tode  kommt. 
(Tewöhnlicli  kommen  diese  Formen  nur  bei  intenser  Malaria,  wie 
z.  B.  in  den  Donauländem,  in  der  Krim,  in  der  Umgegend  Ton 
Rom,  oder  in  sehr  heissen  Ländern,  wie  in  Algier,  an  der  Westküste 
Afrika's,  in  Ostindien,  vor;  ich  habe  indessen  auch  mehrere  Fälle 
im  Unterwallis  und  in  Bex  und  seiner  Umgegend  beobachtet.  In 
einem  der  tödtlich  verlaufenden  Fälle  war  freilich  die  Schuld  in 
der  Nachlässigkeit  der  Angehörigen  zu  suchen ,  welche  die  yon  mir 
dringend  empfohlenen  grossen  Dosen  Chinin  in  der  Apyrexie  nicht 
gereicht  hatten.  Sich  selbst  überlassen  tödten  diese  Fieber  nur 
hockst  ausnahmsweise  im  ersten  Anfall;  der  als  ominös  angesehene 
dritte  hat  keineswegs  etwas  Entscheidendes ,  sondern  der  Tod  kann 
sehen  im  zweiten,  aber  auch  im  vierten  oder  fünften  oder  erst  später 
eintreten;  es  können  auch  erst  nach  einer  Reihe  gewöhnb'cher  An- 
falle pemiciöse  auftreten. 

Was  zuerst  die  abnormen  Stadien  der  Anfälle  betrifft,  so  ist 
eine  der  schlimmsten  Formen  die  algide,  bei  welcher  der  Ejranke 
entweder  von  Anfang  an,  oder  auch  nach  vorhergegangenem  Hitze- 
stadinm  blass  und  kalt  wird,  während  er  über  innere  Hitze  klagt; 
dabei  ist  der  Puls  sehr  klein  und  beschleunigt ,  der  Athem  beengt, 
der  Kranke  bekommt  ein  cjanotisches  Aussehen ,  die  Haut  bedeckt 
sich  mit  klebrigem  Schweiss,  die  Hautfalten  bleiben  stehen.  Das 
Bevnsstsein  ist  daneben  intact,  und  das  Aussehen  des  Kranken  bietet 
das  Bild  der  asphjktischen  Choleraform  dar,  welches  Bild  noch  mit- 
anter  durch  die  bestehenden  Ausleerungen  nach  oben  und  unten, 
durch  die  eigenthümliche  Klanglosigkeit  der  Sprache  und  selbst  durch 
bestehende  Wadenkrämpfe  ähnlicher  wird,  so  dass  zwischen  der  Per- 
niciosa algida  und  choleriformis  eine  gewisse  Verwandtschaft  besteht. 
I^er  Kranke  kann  in  einem  solchen  Anfalle  sterben,  oder  allmälig 
»teilt  sich  die  Temperatur  wieder  normal  her,  und  nun'irommt  es 
im  Gegentheil  zu  bedeutenden  Congestiverscheinungen ,  und  die 
Kranken  verfallen  in  einen  typhoiden  Zustand,  welchen  Griesinger 
passend  mit  dem  Choleratyphoid  vergleicht. 

Der  algiden  Form  gegenüber  steht  die  diaphoretische,  bei  welcher 
Frost  und  Hitze  kaimi  etwas  Abnormes  darbieten,  der  Schweiss  aber 
excessiv  wird  und  so  die  Kranken  schnell  erschöpft.  Torti  erzählt, 
dass  er  beinahe  selbst  ein  Opfer  dieser  Form  geworden  wäre. 

Was  die  congestiven  Formen  der  Perniciosa  betrifft,  so  kann 
nian  sie  besonders  in  drei  Gruppen  unterscheiden,  in  Affecte  des 
Nervensystems,  der  Athmungs-  und  der  Verdauungsorgane,  indessen 
können  auch  andere  Körpertheile  befallen  werden.  Bei  allen  spielt 
wahrscheinlich  Pigmentanhäufang ,  von  der  Zerstörung  vieler  rother 
Blntzellen  in  der  Milz  herrührend,  eine  wichtige  Rolle. 


100  Intermittirende  Malariafieber. 

Die  Affectionen  der  Nervencentra  haben  einen  vorwiegend  cere- 
bralen, selten  spinalen  Charakter.  In  Folge  der  heftigen,  schnell 
auftretenden  Wallungen  nach  dem  Kopfe  ist  dieser  eingenommen: 
die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Schwindel ,  Ohrensausen ,  da^ 
Gesicht  ist  geröthet.  Nun  können  aber  entweder  die  Excitations- 
oder  die  Depressionserscheinungen  vorherrschen,  so  dass  man  wieder 
die  Formen  mit  blanden  oder  furibunden  Delirien  und  die  mit  primi- 
tivem Coma,  beständiger  Schlafsucht,  Unempfindlichkeit ,  verUug- 
samtem  oder  stertorösem  Athmen,  Erschlaffung  der  Glieder  unter- 
scheiden kann.  Die  delirirende  Form  geht  übrigens  häufig  in  die 
comatöse  über.  Die  Kranken  können  bei  passender  Hülfe  noch  aus 
diesem  Zustande  erwachen ,  sich  wieder  erholen ,  und  der  Anfall 
endigt  unter  häufigen  Schweissen,  wobei  alsdann  ein  typhoider  Zu- 
stand mit  langsamer  Genesung  eintritt.  Der  comatöse  Zustand  kann 
sich  aber  auch  während  ein  bis  zwei  Tagen  verlängern  und  so  zum 
Tode  fuhren,  während  dieser  nicht  selten  schnell  eintritt.  Die  von 
Congestionen  des  Rückenmarks  bedingten  Formen  zeigen  mehr  den 
convulsivischen  Charakter.  Die  Kranken  haben  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  oder  auch  nur  tetanische  Steifheit,  und  kataleptische  Un- 
beweglichkeit.  Die  convulsivischen  Erscheinungen  beobachtet  man 
besonders  bei  Kindern  und  jungen  Subjecten.  Zu  den  seltenem  hie- 
her  gehörigen  Formen  kann  mau  die  paralytische  und  die  hydro- 
phobische  zahlen. 

Von  Athmungs-  und  Kreislaufsstörungen  beobachtet  mau  pneu- 
monische und  pleuritische;  indessen  ist  zu  bemerken,  dass  auch  hier 
im  Anfang  nur  ein  Congestivzustand  vorkommt,  und  dass,  wenn 
später  die  Anfälle  sich  mehrfach  wiederholt  haben,  ein  andauemdesi 
Exsudat  gebildet  ist,  so  dass  zwar  in  den  Anfällen  alle  Erscheinungen 
gesteigert  sind,  aber  im  Zwischenräume  die  objectiven  Symptome  der 
Brustorgane  fortbestehen.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerke  ich,  da^s 
ich  in  starken  Fieberjahren  bei  allen  möglichen  acut  entzündlichen 
Krankheiten  einen  intermittirenden  Verlauf  beobachtet  habe,  welcher, 
neben  andern  Mitteln,  die  Anwendung  des  Chinins  nöthig  machte. 
aber  in  keiner  Weise  die  Bösartigkeit  der  perniciösen  Wechselfiel  kt 
zeigte.  Nicht  selten  kommt  dann  auch  lutermittens  als  Complicatit^u 
verschiedener  acuter  Krankheiten  vor.  Auch  acutes  Lungenrnlem 
und  Lungeuapoplexie  mit  tödtlichem  Ausgange  sind  mehrfach  Ihm 
der  Perniciosa  beobachtet  worden.  Von  der  synkopalen  Form,  Ihm 
welcher  die  Kranken  wiederholte  Ohnmächten  haben  und  in  einer 
derselben  sterben,  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  zu  den  Innervation^-  oder 
den  Circulationsstörungeu  zu  zählen  ist,  walirscheinlich  zu  beiden; 
sie  gehört  übrigens  nicht  zu  den  häufigen. 

Von  den  Congestivzuständen ,    vielleicht  mit  Pigmentanhäofung 
in  den  Gelassen  der  Schleimhäute  der  Verdau ungsorgane,  erwähnen 
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wir  die  gafitralgische,  die  cholerinartige  and  die  dysenterische  Form. 
Bei  der  ersteren  beobachtet  man  heftige  Magenschmerzen  mit  Ekel 
und  Erbrechen,  bei  der  zweiten  viele  Ausleemngen  nach  oben  und 
anten^  xmd  bei  der  dritten  ganz  charakteristische  Rnhranfalle,  theils 
ODabhängig,  theils  im  Zusammenhange  mit  herrschender  Ruhr. 

Diese  verschiedenen  Formen  können  übrigens  in  einander  über- 
gehen, sowie  selbst  bei  günstigem  Verlauf  sich  häufig  aus  ihnen  ein 
continuirliches,  typhoidartiges  Fieber  entwickelt.  Sind  die  Kranken 
einmal  über  den  vierten  oder  fünften  Anfall  hinausgekommen,  so  ist 
ein  günstiger  Ausgang  zu  hoflfen.  Die  Sterblichkeit  schwankt  übrigens 
zwischen  der  Hälfte  und  einem  Fünftel  aller  Befallenen  und  sind  die 
bessern,  von  Haspel  und  M  a  i  1 1  o  t  in  Algier  gewonnenen  Resultate 
gewiss  ihrer  energischen  und  passenden  Behandlung  zu  verdanken. 

m 

C.    Anomale  Intermittens. 

Wir  haben  bereits  mehrere  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  der 
Intermittens  erwähnt.    Vor  allen  Dingen  können  die  Anfälle  unvoll- 
kommen sein,  indem  in  periodischen  Zwischenräumen  nur  Frost,  oder 
nnr  Hitze ,  oder  nur  Seh  weiss ,    oder  nur  zwei  der  auf  einander  fol- 
genden Stadien   auftreten.     Eine   andere  Unregelmässigkeit  ist  die 
InTereion  der  Stadien,  indem  z.  B.  der  Frost  nicht  vor,  sondern  erst 
nach  der  Hitze  auftritt.     Eine  dritte  Form    ist  die  der  sogenannten 
partiellen   Intermittens,    partielle  Fröste    mit  Schweiss  und   Hitze. 
Die  weitaus  häufigste   aber   ist  die  sogenannte  Intermittens  larvata, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  eigentlichen  Fieberstadien 
fehlen,   aber  eine  Symptomengruppe  periodisch  in  ähnlichen  Typen, 
wie  die  Wechselfieberanfälle,    auftritt.     Am   häufigsten   beobachtet 
man  Neuralgieen  und   zwar   fast   ausschliesslich   im  Gebiete  des  N. 
Trigeminus  und  auch  hier  vornehmlich  in  den  Zweigen  des  ßamus 
ophthalmicus,  während  namentlich  selbst  periodische  Neuralgieen  der 
iMaxillaräste  viel  häufiger  mit  Localaffectionen  der  Kiefer  und  Zähne 
zusammenhängen ;  zuweilen  beobachtet  man  jedoch  auch  die  Neuralgie 
des  Infraorbitalnerven  als  larvirte  Intermittens.    Selten  sind  Neural- 
gieen der  Occipitalnerven,  des  Ischiadicus,  der  Intercostalnerven,  so- 
yne  Neuralgieen  einzelner  Organe   der  Brustdrüse,    der  Zunge,    der 
Hoden,   der  Herzgegend;    auch   andere   Neurosen,   wie   Gastralgie, 
periodisch  auftretender  Krampf  husten,  Convulsionen  einzelner  Glieder, 
choreaartige  Krämpfe,    hysteriforme  Anfälle,    vorübergehende   Läh- 
mungen,   Sinnes -Alterationen  u.  s.  w. ,   können  auf  diese  Art  auf- 
treten,   und   sind  theils   durch   ihre   Periodicität ,    theils   durch   die 
Heilbarkeit  vermittelst  des  Chinins  zu  erkennen. 
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2.   Kalaria-Kemittens. 

Wir  besprechen  hier  gleich  die  remittirenden  Malariaerkrankun- 
gen,  da  sie  einerseits  die  gleichen  Ursachen,  andrerseits  eine  durch- 
aus ähnliche  Therapie  mit  nur  einigen,  später  näher  anzugebenden 
Modificationen  darbieten,  üeberdies  ist  selbst  der  Uebergang  der 
verschiedenen  Intermittensformen  in  eine  Remittens  gar  kein  seltener. 

Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  sind  denen  der 
Intermittens  ähnlich.  Der  Pigmentgehalt  innerer  Organe  ist  häufig 
gemehrt,  jedoch  ist  dieses  nicht  constant.  So  findet  man  zuweilen 
die  Rindensubstanz  des  Gehirns  dunkel  gefärbt,  die  Milz  gross  und 
weich,  die  Leber  geschwollen,  weich,  bronce-  oder  olivenfarben  oder 
bleigrau,  an  Galle  reich,  nicht  selten  auch  die  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut  injicirt,  auch  stärkere  Pigmentirung  in  den  Nieren ;  mehr 
als  Complicationen  finden  sich  dysenterische  Darmveränderungen. 
lobuläre  Lungencamification  oder  Apoplexie  etc. 

Man  beobachtet  die  ausgesprochenen  remittirenden  Fieber  beson- 
ders in  den  intensen  Malariaherden  und  in  heissen  Elimaten,  jedoch 
auch  in  mehr  nördlichen,  grossen  Epidemieen.  In  einer  solchen  hat 
Frerichs^in  Breslau  51  Fälle  von  Intermittens  mit  un  vollkomme- 
nen febrilen  Remissionen  und  in  allen  bedeutender  Melanämie  beob- 
achtet, von  denen  38  todtlich  verliefen.  Die  Fälle  mit  vorwiegenden 
Himstorungen ,  Delirien,  Convulsionen ,  Coma  etc.  endeten  schnell 
todtlich,  während  bei  vorherrschender  Betheiligung  der  Nieren,  mit 
andauernder  Albuminurie,  oder  bei  mehr  gastro-intestinalen  Formen 
und  Betheiligung  der  Leber  mit  profusen  Diarrhöen,  Darmblutungen. 
Ikterus  etc.,  der  Verlauf  ebenso  häufig  chronisch  als  acut  war.  Der 
ganze  Zustand  war  Typhus-ähnlich,  jedoch  war  der  Puls  weniger 
frequent  als  bei  diesen.  Sporadisch  habe  ich  diese  Form  auch  in  der 
südwestlichen  Schweiz  beobachtet.  Endemisch  kommt  sie  schon  in 
südfranzösischen,  italienischen  und  griechischen  Sumpfgegenden  vor. 
häufig  in  Ostindien,  Algier;  in  Amerika,  schon  in  Philadelphia«  be- 
sonders aber  in  Louisiana,  Carolina  und  den  Antillen;  besonders 
häufig  im  Spätsommer.  Auch  bekonunen  oft  da,  wo  Eingebome  mid 
Akklimatisirte  nur  an  Intermittens  leiden.  Fremde  schwere  remitti- 
rende  Fieber.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  abgeschlagen,  werden 
von  heftigem  Fieber  ergriffen,  von  Schmerzen  in  den  Gliedern,  in  den 
Hypochondrien.  Das  Fieber  tritt  anfallsweise  auf  mit  sehr  inienser 
Exacerbation  und  macht  entweder  tägliche  AnföUe,  oder  Morgens 
und  Abends,  oder  auch  mehr  auseinander  rückende  Anfalle,  welche 
mit  Schweiss,  grosser  Erleichterung  und  Fieberremission  enden.  Diese 
einfache  Form  kann  eine  halbe,  1,  auch  2—3  Wochen  dauern,    sie 

*  KUnik  der  Leberkrankheiten,  Braunschweig  1858,  p.  347. 
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endet  in  der  Regel  mit  Genesung  unter  reichlichen  Schweissen,  mit 
stark  sedimentirendem  Harn  und  Ausbruch  von  Herpes  labialis.  Nicht 
selten  ist  diese  Form  mit  biliösen  Symptomen,  Ikterus,  entfärbten 
Stühlen,  galleniarbstoffhaltigem  Urin  begleitet,  wobei  Ekel,  Erbrechen 
and  Diarrhoe  bestehen  können.  Schlimmer  ist  die  typhoide  Form, 
in  welcher  die  Kranken  sehr  schwach  sind,  Coma  oder  Delirien  zei- 
gen, mit  heisser  Haut  und  kleinem  Pulse,  trockener  Zunge.  Hier 
schwinden  allmälig  die  Remissionen  und  das  Fieber  wird  um  so  mehr 
continuirlieh,  als  sich  secundäre  Localkrankheiten  in  den  Respirations- 
und Verdauungsorganen  entwickeln.  Indessen  auch  diese  Form  dauert 
nicht  über  7 — 14  Tage  und  führt  unter  reichlichen  Schweissen  zur 
^Tenesong  oder  geht  in  eine  regelmässige  Intermittens  über,  oder  sie 
fuhrt  anter  plötzlich  auftauchenden  Erscheinungen  der  Perniciosa 
schnell  zum  Tode.  Die  schwerste  Form  endlich  beschreibt  Grie- 
singer  folgendermaassen :  die  Kranken  haben  schon  von  Anfang  an 
eine  tiefe  Ermattung,  klagen  über  starken  Schwindel,  über  Magen- 
ond  Lumbalschmerzeu.  Die  Haut  ist  trocken  und  sehr  heiss,  wobei 
nicht  selten  Finger  und  Zehen  kalt  bleiben.  Auch  reissende  Schmer- 
zen in  Gliedern  und  Gelenken  kommen  vor ;  die  Zunge  wird  schnell 
trocken,  von  Tag  zu  Tag  nehmen  Prostrations-  und  Erscheinungen 
des  CollapsuB  zu.  Unregelmässige  Exacerbationen  treten  im  Verlaufe 
der  ersten  Woche  auf,  nun  aber  verfallen  die  Kranken  in  einen  aus- 
gesprochenen typhoiden  Zustand,  mit  tiefer  Apathie,  zeitweisen  Deli- 
rien, fiiliginösem  Ajiflug  der  Mundschleimhaut,  der  Lippen  und  Zunge, 
ikterischer  Hautfarbe,  Tendenz  zu  Blutungen,  Nasenbluten,  Blut- 
brechen, Petechien,  Blut  im  albuminösen  Harn,  welcher  auch  quan- 
titativ sehr  vermindert  sein  kann.  Mitunter  treten  auch  Symptome 
der  Ruhr  oder  der  Cholera  auf.  Leber  und  Milz  schwellen  stark  an. 
An  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  entwickeln  sich  Abscesse  oder 
Eiterergusse  in  serösen  Säcken,  Pneumonie ;  mitunter  beobachtet  man 
auch  Gangrän  äusserer  Theile.  Der  Tod  tritt  unter  allgemein  co- 
matösen  und  convulsivischen  Zufallen  ein.  Auch  wenn  die  Kranken 
genesen,  bleibt  langes  Siechthum,  mit  Anschwellung  der  Milz  und 
Leber,  zurück. 

Aetiologie.  Wenn  auch  vielleicht  die  Aetiologie  der  Malaria- 
krankheiten gründlicher  und  genauer  geprüft  worden  ist,  als  die 
vieler  andern,  so  entgeht  uns  doch  vollkommen  die  Kenntniss  des 
Wesens,  des  pathogenetischen  Agens.  Wenn  wir  zwar  den  Einfluss 
der  Verwesung  und  Zersetzung  organischer  Substanzen  anerkennen 
müssen,  so  kennen  wir  doch  weder  die  Natur  der  Zersetzungsprodukte, 
noch  berechtigt  die  bisherige  mikroskopische  Forschung,  ein  thierisches 
oder  pflanzliches,  Miasma  animatum,  anzunehmen.  Die  neuesten  An- 
gaben der  parasitischen  Natur  des  Intermittens-Agens  von  Salisbury 
und  Andern   haben  sich  nicht  bestätigt.     Ja  es  giebt  grosse  Inter- 
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mittens-Districte,  ohne  jede  nachweisbare,  mit  abnormer  Bodendurch- 
feuchtung  zusammenhängende  Malaria.  Interessant  ist  freilich  die 
Thatsache,  dass  die  Krankheitsursache  sich  insofern  in  den  Indivi* 
duen  erschöpft,  als  diese  selbst  nicht  wieder  Träger  der  Krankheits-« 
Verbreitung  werden  können.  Die  wahren  Intermittentes  nämlich  sind 
durchaus  nicht  ansteckend,  von  der  Remittens  allein  wird  dieses  be* 
hauptet;  aber  sehr  zweifelhaft  muss  es  bleiben,  ob  gerade  bei  dieser 
Form  die  Malaria  der  einzige  Grund  ist. 

Wir  können  daher  eigentlich  nur  von  den  Umständen  sprechen, 
unter  welchen  Malaria  sich  entwickelt,  ohne  die  wahren  Ursachen 
zu  kennen. 

Mehr  als  irgend  eine  Krankheit  ist  die  Intermittens  an  bestimmte 
Localitäten  gebunden ;  indessen  neben  der  Endemie  tritt  sie  auch  in 
grossen  Epidemieen  auf  und  zeigt  sich  während  eines  oder  mehrerer 
Jahre  in  Localitäten,  in  denen  sie  vorher  unbekannt  war.  So  habe 
ich  z.  B.  Intermittens  während  1 1  Jahren  in  dem  Districte  von  Bex 
nicht  endemisch  beobachtet,  wahrend  vom  Jahre  1858 — 53  diese  Krank- 
heit unter  allen  Formen  dort  herrschte  und  sich  hoch  in  die  Berge 
erstreckte.  Veränderungen  im  Boden  sind  mir,  als  erklärendes  Mo- 
ment nicht  bekannt.  Von  dem  Aequator  bis  ziemlich  weit  in  den 
Norden  hinauf  findet  man  viele  Malaria  und  besonders  Wechselfieber- 
gegenden. Während  sie  sich,  nach  Griesinger,  in  Amerika  nicht 
über  den  47.  Grad  N.  Br.  erstrecken,  erreichen  sie  den  62.  in  Europa. 
Im  südlichen  Europa  sind  besonders  Griechenland  und  Italien  Fieber- 
länder, diesen  zunächst  die  untern  Donaugegenden  und  Ungarn.  In 
der  Schweiz  kenne  ich  nirgends  so  ausgedehnte  und  zahlreiche  Fieber- 
districte,  wie  im  Wallis,  wo  sie  über  30  Stunden  hin  verbreitet,  be- 
sonders der  Rhone  entlang,  herrschen.  Holland  und  ein  Theil  der 
Niederungen  Norddeutschlands  zeigen  eine  bedeutende  Endemie.  Die 
Vereinigten  Staaten  bieten  dieselbe  im  Verlauf  aller  grossen  Strome 
in  sehr  ausgedehntem  Maasse  dar.  Am  bösartigsten  sind  diese  Krank- 
heiten in  südlichen  Klimaten,  im  englischen  Indien,  am  Üap  und  an 
der  Westküste  Afrika*s,  in  den  algierischen  Besitzungen  etc.  Wollte 
man  eine  Karte  aller  bekannten  Malariagegenden  machen,  so  würde 
man  sie  gewiss  vom  Aequator  nach  Norden  und  Süden  in  den  meisten 
grösseren  Ländern,  besonders  in  Sümpfen  und  Niederungen  angeben 
können.  Die  Tiefländer  allein  aber  sind  nicht  der  ausschliessliche 
Sitz  der  Krankheit.  So  giebt  Fuchs  ^  in  seiner  medicinischen  Geo- 
graphie an,  dass  in  Mexiko  die  Fieber  bis  auf  eine  Höhe  von  üWr 
(iOOO  Fuss  vorkommen:  ich  habe  selbst  in  den  Alpen  Fieber  bis  auf 
eine  Höhe  von  4000  Fuss,  an  sonst  gesunden  Orten  und  zwar  nach 
genauen  Untersuchungen   gewiss   nicht  aus   der  Ebene   verschleppt. 


^  Medicinische  Geographie,  Berlin  1853.  p.  64. 
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angetroffen,  sowie   mir  auch  ein  ganz  sicherer  Fall   von  einer  Höhe 
Ton  6000  Fnss  in  den  Alpen  mitgetheilt  worden  ist.   Es  sind  dieses 
aber  nur  Ausnahmen  und  die  Intermittentes  sind  in  der  Regel  Niede- 
nmgskrankheiten.    Durch  Kultur,  Austrocknen  der  Sümpfe,  Drainage 
werden  sie  übrigens  bedeutend   yermindert.     So  weiss  ich  bestimmt, 
dass  in  der  Nahe  von  Brieg  im  Oberwallis  durch  die  vortrefiFlichen 
Erdarbeiten  von  Yenetz  die  Malaria    bedeutend  abgenonmien  hat. 
Es  giebt  übrigens  auch  sowohl  warme  wie  kalte  Sumpfgegenden  ohne 
Intermittentes,  so  die  Küsten  Australiens,  des  stillen  Meeres,  die  La 
PUtamündungen.     Eine  allgemein  bestätigte  Thatsache  ist,  dass  so- 
wohl in  Sümpfen,  wie  nach  Ueberschwemmungen ,   nicht  bei  hohem 
Wasserstande,  sondern  erst  bei  bedeutender  Wasserabnahme,  die  Ma- 
laria am  stärksten  wird,  je  mehr  überhaupt  Organismen  in  der  Luft 
faulen ;  vielfach  habe  ich  dieses  im  Unterwallis  beobachtet.   Thonigter 
Boden  begünstigt  Malaria ,   da  die  Feuchtigkeit   sich  auf  demselben 
langer  erhält.    In  den  salzigen  und  Brackwassersümpfen  erklärt  wohl 
mit  Recht  6  riesinger  die  Malaria  dadurch,  dass  durch  die  Mischung 
von  süssem  und  salzigem  Wasser  viele  Organismen  zu  Grunde  gehen. 
In  auffallendem  Maasse   habe  ich  dieses  bei  Trouville   in  Calvados, 
in  den  Niederungen  der  Touque,  wo  sie  sich  in's  Meer  ergiesst,  be- 
obachtet.   Starker  Ozongehalt  der  Luft  soll  einigermaassen  die  Ma- 
laria neutralisiren ,  was  auch   durch   starken  Luftzug   bewirkt  wird, 
wählend  Windstille  die  Malaria  mehrt ;  indessen  habe  ich  auch  hie- 
Ton  im  Rhoneihal  Ausnahmen  beobachtet,  was  sich  aber  zum  Theil 
(iadoreh  erklären    lässt ,  dass   ein  verhältnissmässig   enges  Thal  von 
hohen  Bergen  begrenzt  ist ,  wodurch  die  Luft  bei  den  herrschenden 
Winden  mehr   bewegt  als   erneuert  wird.     Alluvialboden  leistet  der 
Malaria  Vorschub,  und  zwar  nicht  bloss  in  grossen  Flussdelta's,  son- 
dern auch  in  der  Schweiz,  namentlich  am  Eintritte  kleinerer  Flüsse 
in  grossere  und  an  der  Einmündung  von  Seitenthälem  in  ein  Haupt- 
thal.  Auch  Cretinismus  wird  hiedurch  begünstigt,  welcher  überhaupt 
in  der  Schweiz  mehr  als  man  glaubt,   mit  Malaria  zusammenhängt. 
Reisfelder  begünstigen  ebenfalls  sehr  die  Intermittens,  daher  in 
4en  Gegenden  der  Lombardei,  Piemonts  und  des  südlichen  Frankreichs, 
wo  viel  Reis  gebaut  wird,  die  Krankheit  sehr  häufig  ist.     Auch  wo 
viel  Land  umgegraben  und  urbar   gemacht  wird,    sowie  in  feuchten 
'hegenden,   mit   üppiger   Vegetation,    entwickelt   sich  Intermittens. 
Panama,  wo  die  Vegetation  so  üppig  ist,  dass  man  Mühe  hat,  Wege 
^  unterhalten,   ist   eine  der  furchtbarsten   amerikanischen   Fieber- 
;(egenden.    Unterirdische  Sümpfe,  Anhäufung  von  Schutt  und  Moder 
erzeugen,   besonders   nach  anhaltender   Feuchtigkeit,   Wechselfieber. 
Ob  dieses  mit  der  von  Boussingault   nachgewiesenen  Verflüchti- 
gung von  Ammoniak  aus  dem  Regenwasser  zusammenhängt,  wollen 
wir  dahingestellt  sein  lassen.     Nach  vielen  Reisebeschreibungen,  na- 
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mentlicli  von  Pöppig,  Tschudin.  A.  soll  anch  die  an  manche 
Trinkwasser  gebundene  Malaria,  wahrscheinlich  durch  faulende  orga- 
nische Substanzen,  sehr  böse  Fieber  erzeugen,  so  dass  die  Maulthier^ 
treiber  des  Landes  sie  sorgfaltig  vermeiden;  indessen  ist  die  Natur 
solcher  Fieber  nicht  genauer  bekannt. 

Was  das  Verhältniss  der  Malariakrankheiten  zu  andern  betrifiFt, 
so  ist  wohl  kaum  ein  directer  und  inniger  Zusammenhang  anzuneh- 
men.   Weder  Cholera  noch  Ruhr  stehen  zu  Intermittens  in  bestimmter 
Beziehung.   Dass  übrigens  in  Malariagegenden  alle  Krankheiten  einen 
mehr  intermittirenden  Charakter  annehmen  können,  ist  unzweifelhaft, 
aber  in  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  eine  Complication. 
Ebensowenig  giebt  es  bestimmte  Ausschliessungsgesetze  zwischen  Inter- 
mittens und  andern  Krankheiten,  namentlich  der  Tuberculose,  welche 
ich  besonders  auch  im  Unterwallis  sehr  viel  in  Fiebergegenden  beob- 
achtet habe.    In  Breslau  kommen  nicht  bloss  beide  sehr  vielfach  vor. 
sondern  ich  habe   sie  auch  mannigfach    bei. den  gleichen  Individuen 
neben  einander  beobachtet,  wobei  sorgfältig  der   Fehler   vermieden 
wurde,  Intermittens-ähnliche  Hectica  fiir  wirkliches  Wechselfieber  zu 
halten.    Das  Nichtzusammentreffen  von  Typhus  und  Malariafieber  hat 
ebenfalls  durchaus  keine  allgemeine  Geltung.    Mir  hat  es  geschienen, 
als  ob  acuter   Gelenkrheumatismus   viel   häufiger  da   vorkomme,  wo 
keine  Malaria   herrscht,   dagegen   in  Malaria-Gegenden  seltener  sei. 
Ausgedehntere  geographische  Forschungen  sind  nöthig,  um  die  hier 
nur  aufgeworfene  Frage  zu  entscheiden.    Es  ist  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  Frühjahr  und  Herbst  bei  uns  die  grösste  Ausbreitung  der 
Intermittentes  zeigen,  sowie  die  Regenzeit  und  die  periodischen  Ueber- 
schwenmiungen    in    warmen   Ländern   einen    entschiedenen    Einflus^v 
äussern.     In  allen   Fiebergegenden  werden  Fremde   leichter  befallen, 
als  Eingebome,  Weisse  mehr  als  Neger;  jedoch  hat  keine  Rafe  Im- 
munität   gegen    Intermittens.      Excesse,   Uebermüdung,    Erkältung, 
namenthch   auch  kalte  Nachtluft   nach   heissen  Tagen,  )>egünstigen 
die  Entwicklung  dieser  Fieber,  welche,  wo  sie  einmal  bestanden  habeiu 
leicht  recidiviren.     Nach  einer   heftigen  Gemüthsbewegxmg  habe  ich 
einmal  bestimmt  eine  Intermittens  tertiana  entstehen  sehen,  indet&^n 
hatte  ich  mehrere  Jahre   vorher  die  Kranke  bereits   an  Intermittens 
behandelt.      Die   nach   Katheterismus   entstehenden   intermittirenden 
Anfalle  sind  vorübergehend  und  kaum  zum  wirklichen  Wechselfieli 
zu  zählen. 

Die  Incubationszeit  der  Fiebemoxe  schwankt  in  der  Regel 
sehen  wenigen  Tagen  und  1  bis  2,  seltener  H  Wochen,  längeres  La- 
tentsein  ist  zweifelhaft. 

Diagnose.  Diese  ist  in  der  Re^el  nicht  schwierig.  Die  Peri<.>- 
dicität  und  die  drei  Stadien  des  Anfalls  reichen  meist  zur  Sicher- 
stellung derselben  hin.    Indessen  eine  nicht  seltene  Verwechslang    L^t 
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diejenige  mit  Pyämie,  deren  Fieberanfalle  ich  mit  dem  Namen  der 
Pseudointermittens  bezeichne,  da  zwar  Frost,  Hitze  und  Schweiss  be- 
obachtet werden,  eine  wirkliche  Periodicität  aber  gewöhnlich  nicht 
Torkommt  nnd  namentlich  entweder  nur  seltene  Anfälle,  oder  auch 
mehrere  täglich  and  zu  sehr  angleichen  Standen  eintreten,  und  aasser- 
dem  in  der  Zwischenzeit  gewöhnlich  ein  typhoid-ähnlicher  Zustand 
besteht,  zudem  das  ganze  Bild  der  Krankheit  doch  ein  ganz  anderes 
ist,  namentlich  da,  wo  die  Remittens  nicht  vorkommt.  Letztere 
könnte  man  freilich  mit  Typhus  verwechseln,  indessen  fehlen  die  cha- 
rakteristischen Hautausschläge,  das  continuirliche  Fieber,  die  nächt- 
liche Unruhe,  der  protrahirte,  continuirlich  febrile  Verlauf  u.  s.  w. 
Wichtig  ist  der  Unterschied  der  Intermittens  von  Hectica.  Sie  kön- 
nen einander  sehr  ähnlich  sein,  indessen  sind  die  Anfälle  weder  so 
typisch,  noch  so  regelmässig,  noch  verliert  der  Puls  in  der  Remis- 
aon  seine  Frequenz.  Auch  zeigt  die  Brustuntersuchung  sowie  die 
genaue  Anamnese  die  Existenz  von  Lungentuberculose.  Die  perni- 
dÖ6en  Fieber  haben  einerseits  schon  das  Charakteristische,  dass  sie 
nur  bei  sehr  intenser  Malaria  vorkommen,  sowie  andrerseits  die  grosse 
Intensität  der  Localerscheinungen ,  die  nach  grossen  Gefahren  ein- 
tretende Apyrexie,  maassgeblich  sind.  Die  anomalen  Intermittentes 
endlich  sind  durch  die  regelmässig  periodische  Wiederkehr  einer  be- 
stimmten Symptomengruppe  und  häufig  auch  durch  die  sich  bei  der 
Anamnese  ergebende  Einwirkung  der  Malaria  leicht  erkennbar.  In 
zweifelhaften  Fällen  gebe  man  Chinin,  was  bei  nicht  der  Malaria 
angehörenden  Krankheiten  gewöhnlich  unschädlich  ist,  aber  bei  be- 
stehender Malaria  sich  durch  schnellen  und  entschiedenen  Nutzen 
aoffieichnet. 

Prognose.  Je  erfahrener  ein  Arzt  ist,  desto  vorsichtiger  wird  er 
bei  Intermittens  die  Prognose  stellen,  da  besonders  in  Malariagegen- 
den Recidive  und  spätere  Kachexie  häufig  vorkommen.  Bei  der  ein- 
fachen Intermittens  ist  die  Prognose  ungleich  günstiger  als  bei  der 
pemiciösen;  bei  der  Quotidiana  und  Tertiana  bedeutend  besser  als 
bei  der  Quartana ;  in  den  Frühjahrsfiebern  in  Bezug  auf  Hartnäckig- 
keit etwas  besser  als  in  den  Herbstfiebem ;  bei  Kindern  und  Greisen 
^  die  Krankheit  gefährlicher  als  im  mittleren  Lebensalter.  Sind 
tue  Kranken  der  Malaria  entzogen,  so  genesen  sie  leichter  und  rascher, 
daher  nicht  selten  ohne  alle  Arznei  durch  Ortswechsel  und  im  Spital. 
h  mehr  Anfälle  bereits  bestanden  haben,  desto  mehr  sind  Recidive 
nnd  Kachexie  zu  fürchten,  desshalb  sind  erratische  Anfälle,  chronische 
Nblzanschwellung,  kachektischer  Teint,  ungünstige  Momente. 

Bei  den  pemiciösen  Formen  ist  immer  die  Prognose  eine  eher 
nngünstige.  Während  die  einfache  Intermittens  nur  ausnahmsweise 
nun  Tode  fuhrt,  ist  dies  bei  der  Perniciosa  in  einem  Fünftel  bis  zur 
Hälfte  der  Erkrankungen  der  Fall.     Vieles  hängt  hier  von  der  En- 
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demie  und  der  Intensität  der  Malaria  ab.  Bei  kraftiger  Conatitution, 
energischer  Behandlung  und  ifchneller  Entfernung  aus  den  Malaria- 
gegenden,  wenn  erst  1  oder  2  Anfälle  stattgefunden  haben,  oder 
wenn  der  Typus  ein  tertianer  oder  quartaner  ist,  können  Terhältnifis- 
massig  noch  viele  Kranke  gerettet  werden.  Sich  selbst  überlassen, 
todtet  die  Krankheit  im  zweiten  oder  dritten  Anfalle  oder  auch  später. 
Die  anomalen  Intermittentes  sind  weniger  gefahrlich,  als,  nach  Um- 
ständen, hartnäckig,  weichen  jedoch  in  der  Regel  einer  angemessenen 
Therapie. 

Behandlung.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  hier  vor  Allem  die 
Prophylaxe.  Mehr  allgemein  zu  empfehlen  ist  Trockenlegen  der 
Sümpfe,  Einrichtung  passender  Abzugskanäle  fiir  stagnirendes  Wasser, 
passende  Steindämme  an  zu  Ueberschwemmung  geneigten  Flüssen« 
wodurch  das  Flussbett  tiefer  wird,  gute  Anpflanzung  des  Bodens, 
besondere  Sorgfalt  für  reines,  von  allen  organischen  Zersetzungspro- 
dukten freies  Trinkwasser,  passende  Einrichtung  der  Wohnungen, 
in  welchen  namentlich  Feuchtigkeit,  Grundwasser  und  schlimme  Emana- 
tionen zu  verhüten  sind,  sowie  Femhaltung  von  Düngerhaufen  und  Mist- 
lachen von  den  Wohnhäusern  in  Malariagegenden.  Als  individuellt» 
Prophylaxe  ist  vor  allen  Dingen,  wenn  es  möglich  ist,  zu  rathen,  die 
Malariagegend,  während  des  Herrschens  der  Fieber,  zu  verlassen,  oder 
wenigstens  nicht  ohne  Noth  länger  in  derselben  zu  verweilen ;  daher 
wo  mögUch  Wohnen  an  gesunden  Orten ,  wobei  man  nur  soviel  a1> 
eben  nöthig  ist,  für  seine  Geschäfte  in  die  Malariagegend  kommt, 
wie  dieses  z.  B.  die  meisten  Kaufleute  in  Batavia  thun.  Höchst  sorg- 
föltig  ist  Nachtluft  nach  Sonnenuntergang,  Erkältung,  Durchnässung. 
Schlafen  an  offener  Luft,  Uebermüdung ,  jeglicher  Excess,  Trinken 
von  Sumpf wasser  zu  vermeiden.  Die  Nahrung  sei  eine  möglich^ii 
kräftige,  besonders  animalische,  mit  amylumhaltigeu  Substanzen,  Reis, 
Kartoffeln,  gutem  Brod,  mit  Vermeidung  vieler  Vegetabilien,  nament- 
lich säuerlicher  und  wässeriger  Früchte ;  die  Zubereitung  der  Sj>ei9en 
sei  leicht  gewürzt.  Thee ,  Kaffee ,  Wein ,  selbst  lihum  in  kleinen 
Mengen  sind  nützlich.  Verdächtiges  Wasser  werde  durch  Kohlen- 
pulver flltrirt,  oder  auch  nur  gekocht  genossen.  Jede  Störung  der 
Verdauungsorgane  werde  gleich  mit  besonderer  Vorsicht  ))ehandelt. 
Das  Chinin  und  die  Chinapräparate  aber  haben  keine  eigentliche 
prophylaktische  W^irkung,  ebensowenig  der  Arsenik.  W^ährend  des^ 
Anfalls  ist  die  Behandlung  nur  eine  palliative,  die  Kranken  müasen 
sich  sogleich  in*s  Bett  legen,  während  des  Frostes  sieh  warm  bedecken. 
warme,  aromatische  (retränke  nehmen,  ein  Infus,  flor.  Tiliae,  Chani«>- 
millae,  Melissae  etc.  Während  des  Hitzestadiums  gebe  man  mehr 
kühle  oder  säuerliche  Getränke,  eine  leichte  Limonade  oder  Orangeade^ 
Lösungen  von  Fruchtsyrupen.  Der  Schweiss  ist  nicht  durch  Diaphi>- 
retica  hervorzurufen;  ist  er  beendigt,  so  werde  die  W^äsche  sorgfältig 
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gewechselt,  Eesen  während  des  Anfalls  ist  sorgfaltig  za  meiden.    Bei 
txfsteliender  Brechneigung   gebe  man  Brausemischungen  ^  lasse  auch 
Eiästückchen  Terschlucken ,   reiche  etwas  Selterser-   oder  Sodawasser 
/am  Getränk.    Bei  den  gewöhnlichen  AnföUen  ist  sonst  keine  Arznei 
m  verordnen.     Während  der  pemiciösen  Anfalle   wird  von  manchen 
Seiten  das  Opium  sehr  empfohlen,  indessen  ist  es,  namentlich  bei  den 
mehr  cerebralen  Formen,  zu  meiden.     Bei  der  algiden  sind  ebenfalls 
anunatische  Infuse  mit  Aether,  Liq.  Ammonü  anisati,   gutt.  xv — xx 
pro  Tasse,  grosse  Sinapismen  an  die  untern  Extremitäten,  Frictionen 
itT  Haut  zu  empfehlen.    Bei  stärkeren  Eopfgestionen  sind  kalte  Um- 
sehläge, selbst  eine  mit  Eis  gefüllte  Blase   auf  den  Kopf  zu  legen. 
Bei  ezoessiven  Schweissen  halte  man  die  Kranken  mehr  kühl,  reiche 
iliiien  säuerliche  Getränke  mit  Mineralsäuren,  Elixir.  acid.  Halleri  etc. 
Immer  mehr  komme   ich   zu  der  Ueberzeugung,   dass   man  bei 
'kr  Intermittens   um  so  glücklicher  ist,   je  schneller  man  energisch 
eiiischreitet.    Man  verliere  jedoch  nicht  seine  Zeit  mit  Abführmitteln, 
iun  den    angeblichen    Gastricismus    zu  heben.     Nur  wo    dieser  sehr 
aoägesprochen  und  von  Ekel  und  Brechneigung  begleitet  ist,  reiche 
man  ein  Brechmittel,  wovon  ich  mitunter  recht  gute  Wirkung  gesehen 
iial»e.    Nur  im  Spital  bleibe  ich  so  lange  bei  der  exspectativen  Be- 
handlung, bis  ein  Anfall  sicher  beobachtet  worden  ist,  und  bin  um 
"<»  mehr  darin  durch  die  Erfahrung  bestätigt  worden,   als  ich  nicht 
s»*lten  die  Anfälle  ohne  Therapie   nicht  habe  wiederkehren  sehen. 
A'K-h  dieses    hat  seine  grosse  therapeutische  Bedeutung,    denn  hätte 
iiian,  wie  ich  dies   unter  ähnlichen  Umständen  in  Spitälern  gesehen 
iial»e,  irgend  ein  indifferentes  Mittel,  wie  z.  B.  Piorry  das  Kochsalz, 
•<l*;r  ein  stärkeres  Mittel,  wie  den  Arsenik  angewendet,  so  hätte  mair 
•ich  die  sonderbarsten  Illusionen  über  deren  Heilkraft  machen  können. 
"^t  habe  ich  es  nie  gebilligt,    dass  Boudin    gleich  von  Anfang  an 
itü  8<jldat«n   l>eim    Eintritt   in's   Spital   ein   Brechmittel   und   nach 
it^'U^n  Wirkung  Arsenik  reichte.     Eine   genaue   therapeutische  Sta- 
':*tik  ist  auf  diese  Art  unmöglich. 

Das  uulängbar  tieste  aller  Mittel  gegen  Intermittens  ist  das 
-iiwefrUaure  Chinin,  und  in  seiner  Anwendungsart  die  Pfeufer'sche 
M»^hode,  der  grossen  und  seltenen  Dosen,  die  beste.  Ich  habe  übri- 
z^n^  ein  ähnliches  Verfahren  in  den  französischen  Spitälern,  ehe 
I' teufer  darauf  aufmerksam  machte,  anwenden  sehen.  Ich  lasse 
;r»-wohnl]ch  einige  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Apyrexie  3mal  in 
-t'.ndlichen  Zwischenräumen  0,3 — 0,5  nehmen,  bei  Kindern,  je  nach 
-m  Alter,  nur  0,0(1  bis  0,1H.  Beim  Quartapfieber  werden  diese 
l'"4'n  zwei  Tage  hintereinander  gebraucht.  1,0 — 2,0  in  derPieber- 
'»-i^-n  2jeit  brauchen  bei  gewöhnlicher  Intermittens  nicht  über- 
*-  riritten  zu  werden.  Ich  lasse  am  liebsten  das  Chinin  in  Sub- 
*^iii7,    in  befeuchtete   grosse  Oblaten    eingewickelt  nehmen,    oder, 


110  Intermittirende  Malariafieber. 

wo  solche  nicht  zu  haben  sind,  in  Pillenform,  oder  auch  in  wässeri- 
ger Lösong  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsaure,  etwa  in  fol- 
gender Form: 

'Rf     Ghinii  sulphurici  1,0 — 1,5. 

Aq.  destillat.  150,0. 

Acid.  sulphuric.  gtt.  jjj — v. 

Syrup.  cortic.  aurant.  30,0. 
S.  In  drei  Malen  zu  nehmen. 
Das  Chinium  tannicum  hat  den  grossen  Vortheil,  yiel  weniger 
schlecht  zu  schmecken  und  kann  daher  in  Pulverform  gereicht  werden. 
Man  lässt  diese  grösseren  Dosen  während  1 — 2  Apyrexieen  nehmen, 
mindestens  bis  das  Fieber  zweimal  ausgeblieben  ist.  Lässt  man  es 
jedoch  hiebei  bewenden,  so  sind  Recidive  nicht  selten.  Ich  lasse 
daher  gewöhnlich  noch  während  6 — 8  Tagen  3mal  täglich  0,1 — 0..* 
Chinin  nehmen.  Stets  muss  dabei  die  Milz  genau  untersucht  werden. 
Nach  achttägigem  Gebrauch  kann  man  damit  aussetzen,  und  erst 
später,  zur  Zeit,  wo  die  Recidive  am  häufigsten  sind,  besonders  7, 
14,  oder  21  Tage  nach  dem  letzten  Anfall,  noch  eine  grossere  Dose 
verordnen.  Bei  hartnäckigen  Fiebern  habe  ich  übrigens  mit  Erfolg 
eine  andere  Methode  in  Anwendung  gebracht,  nämlich  nach  dem  letzten 
Tage  der  Anwendung  der  kleinem  Dosen,  die  gleichen  alle  2,  3,  5— T 
Tage  nehmen  zu  lassen  und  erst  dann  ganz  damit  aufzuhören«  wann 
keine  Anzeichen  der  Kachexie  mehr  bestanden.  Ich  glaube  nicht 
dass  man  intense  und  hartnäckige  Fieber  mit  seltenen  und  grossen 
Dosen  allein  heilen  kann. 

Handelt  es  sich  um  pemiciöse  Wechselfieberanfalle,  so  muss  man 
bereits  am  Ende  des  Anfalls  beginnen,  bis  auf  0,6  pro  Dosi  reichen 
und  so  2,0 — 4,0  und  darüber  bis  vor  dem  nächsten  Anfalle  nehmen 
lassen.  Will  man  rasch  wirken  und  wird  Chinin  vom  Magen 
aus  nicht  vertragen,  so  ist  es  am  besten,  Chinin  durch  die  hypoder- 
matische  Methode  subcutan  zu  injiciren.  Ich  lasse  2,0  Chinii  sulphur. 
vermittelst  einiger  Tropfen  Ac.  sulphur.  in  8,0  Aq.  destillat.  lösen 
und  in  3stündigen  Zwischenräumen  20  Tropfen,  etwa  0,25 — OJ 
Chinin  einspritzen.  In  einem  fast  verzweifelten  Falle  gelang  es  mir. 
durch  diese  Methode  der  Patientin  das  Leben  zu  retten.  Das  Chinium 
sulphuricum  neutrale  reizt  subcutan  weniger  als  das  gewöhnliche 
schwefelsaure  Chinin,  es  muss  aber,  lauwarm,  zu  30 — 35®  C.  eingir- 
spritzt  werden,  weil  es  sich  in  kaltem  Wasser  krystallinisch  nieder- 
schlägt. Nur  selten  trifft  man  Kranke  an,  bei  welchen  das  Chinin 
nicht  wirkt  und  findet  gar  oft  unter  solchen  Umständen  ein  diagn(>- 
stischer  Irrthum  statt;  indessen  habe  ich  doch  Kranke  gesehen,  btri 
welchen  dieses  der  Fall  war.  Wird  das  Chinin  vom  Magen  nicht 
ertragen,  so  kann  man  es  in  kleinen  Kljstieren  mit  wenigen  Tropfen 
Schwefelsäure  gelöst,  zu  0,4 — 0,G  oder  auch  in  einer  Amylumemulsion 
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mit  Zusatz  von  gtt.  xy — xx  Landau.,  verordnen.  Endermatisch  nnd 
in  Salben  ist  der  Erfolg  sehr  unsicher.  Als  Mischungen,  um  die 
Wirkung  des  Chinins  zu  erhöhen,  indem  man  namentlich  den  Reiz,  den 
es  auf  den  Magen  ausübt,  abzustumpfen  sucht,  empfiehlt  man  Opium 
in  der  Dose  von  0,01 — 0,02.  Bei  hartnäckiger  Quartana  soll  die  Ver- 
bindung mit  schwefelsaurem  Eisen  0,12 — 0,24  pro  dosi  günstig  vrirken. 
Die  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  vielfachen  andern  Chinaalkaloide, 
Cinchonin  und  Chinoidin,  wirken  unsicherer  und  sind  desshalb  in 
riel  grossem  Dosen  zu  gebrauchen ;  indessen  ist  das  Cinchonin  doch 
ein  nicht  zu  verachtendes  Chininsurrogat.  Vielfach  wende  ich  auch, 
and  im  Ganzen  mit  recht  befriedigendem  Erfolge,  in  der  Breslauer 
Poliklinik  die  Tinct.  Chinoidii  an.  Ich  setze,  um  den  Niederschlag 
beim  Mischen  mit  Wasser  zu  verhüten,  pro  30,0  3,0  Acid.  muriaticum 
zu  und  lasse  4mal  taglich  25 — 30  Tropfen  in  Zuckerwasser  nehmen. 
Dieses  treffliche  Mittel  hat  noch  den  Vortheil,  viel  weniger  kostspie- 
lig zu  sein  als  Chinin.  Chinatinctur  und  Chinawein  wirken  viel  mehr 
als  tonische  Mittel,  wie  als  febrifuge,  also  mehr  als  Adjuvantia.  Die 
Terschiedenen  Geheimmittel,  wie  z.  B.  die  Warburg'sche  Fiebertinctur, 
sind  füglich  zu  entbehren.  Bei  der  individuellen  Prädisposition  über- 
wache man  stets  die  Kopfeymptome  des  Chinins;  steigern  diese  sich 
bis'zur  Störong  des  Gesichts,  Erweiterung  der  Pupillen,  Taubheit, 
Klopfen  im  Kopfe  etc.,  so  setze  man  es  sogleich  aus,  gebe,  bei  stärkerer 
Intoxication,  dem  Kranken  starken  schwarzen  Kaffee,  Aether,  Ammo- 
niiunpräparate.  Während  des  Chiningebrauchs  sei  man  im  Ganzen 
nut  der  Diät  vorsichtig,  man  vermeide  eine  zu  reichliche  und  reizende 
Kwt,  wobei  jedoch  eine  restaurirende ,  animalische  Diät  und  guter 
^^ein  in  geringer  Menge  zu  empfehlen  sind. 

Das  einzige  Mittel,  welches  in  neuerer  Zeit  wieder  sehr  gerühmt 
wird,  aber  offenbar  dem  Chinin  weit  nachsteht,  ist  der  Arsenik. 
Dass  es  Fälle  gibt,  in  denen  der  Arsenik  heilt,  nachdem  Chinin  nutz- 
los versucht  worden  ist,  ist  nicht  zu  läugnen,  und  sprechen  schon 
die  altem  Beobachtungen  von  Fothergill,  Pearson,  Heim, 
sowie  auch  die  Empfehlung  Schönleins  hiefür;  indessen  hat  Boudin 
gewiss  übertrieben,  wenn  er  den  Arsenik  als  ein  vortrefflicheres  Fie- 
Ijcrmittel  angibt,  als  das  Chinin.  Der  letztere  Autor  reicht  steigend 
0,00.^—0,02  täglich;  er  lässt  nämlich  0,06  Acid.  arsenicos.  in  120,0 
detillirten  Wassers  lösen  und  während  */4 — ^ji  Stunde  kochen  und 
alsdann  1—3  Esslöffel  und  darüber  täglich  nehmen.  Einfache  Quo- 
lidian-  und  Tertianfieber  werden  durch  diese  Methode  in  einer  Zeit 
von  10 — 14  Tagen  geheilt,  aber  gegen  die  Quartana  und  die  perni- 
ciösen  Formen  ist  sie  weniger  wirksam,  ßecidive  und  daher  ent- 
stehende Milzanschwellung,  sind  nicht  selten,  sowie  auch  der  längere 
tiebrauch  des  Arseniks  viel  mehr  Nachtheile  für  den  Organismus  hat, 
al«  der  des  Chinins.     Ich  wende  in  der  Regel  das  Mittel  erst  da  an, 
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WO  Chinin  unwirksam  geblieben  ist.  Zu  empfehlen  wäre  es  auch 
wegen  seiner  geringem  Kostspieligkeit  in  der  Ärmenpraxis,  wobei 
jedoch  sehr  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  die  Patienten  viel  länger 
arbeitsunföhig  bleiben.  Man  kann  ausser  der  obenerwähnten  Form 
auch  den  weissen  Arsenik  in  Pillen  von  0,006  p.  d.,  von  denen  man 
1 — 3  täglich  nehmen  lässt,  oder  in  der  bekannten  Fow  1er' sehen 
Mischung,  zu  3mal  täglich  2 — 5  Tropfen,  reichen.  Auch  bei  inter- 
mittirenden  Neuralgieen  leistet  der  Arsenik  mitunter  gute  Dienste. 
Ueber  Verbindung  von  kleinen  Dosen  Arsenik  mit  massigen  Dosen 
Chinins  wären  genaue  therapeutische  Experimente  gewisse  interessant. 
Die  andern  Ersatzmittel  des  Chinins  oder  des  Arseniks,  wie  Pipern, 
Salicin,  Berberin,  Gentianin,  Santonin,  Kochsalz,  verschiedene  Metall- 
salze,  sind,  wie  bereits  erwähnt,  werthlos  und  ist  daher  vor  ihrer 
Anwendung  eher  zu  warnen.  Zur  Nachcur  bei  geheiltem  Fieber  kt 
Ortswechsel,  namentlich  Bewohnen  eines  trocknen,  vom  Wasser  ent- 
fernten Ortes,  warme  Kleidung,  kräftige  analeptische  Kost  und  gam 
besonders  bei  zurückbleibender  Kachexie  der  Gebrauch  der  Marti&liA 
zu  empfehlen.  Ich  lasse  gewöhnlich  solche  Kranke  noch  während 
einiger  Zeit  3mal  täglich  0,12  Chinin  und  Ferrum  lactic.  oder  dorch 
Hydrogen  reducirtes  reines  Eisen  nehmen,  nachdem  vorher  bei  Mib- 
anschwellung  durch  zeitweise  Anwendung  von  Schi öpf köpfen,  Jod- 
einreibungen oder  auflösende  Mineralwasser,  wie  Kissingen,  Karlsbad 
u.  s.  w.  gewirkt  worden  ist.  Bei  hydropischen  Anschwellungen  wirkt 
auch  diese  Methode  am  besten;  indessen  kann  man  dann  nocii 
Diuretica,  wie  Natron  nitricum,  Kali  aceticum,  kohlensaure  Alkalien. 
Kohlensäuerlinge  neben  der  tonisirenden  Behandlung  in  Anwendung 
bringen. 

Die  Behandlung  der  larvirten  und  anomalen  Intermittentes  14 
im  Ganzen  die  gleiche,  wie  die  der  gewöhnlichen;  nur  kann  man 
heftige  Schmerzen  durch  Opium  oder  Morphium  bekämpfen  untl 
Blasenpflaster  im  Verlauf  der  afficirten  Nerven  legen. 

Auch  bei  den  remittirenden  Fieberformen  ist  das  schwefelsaure 
Chinin  in  der  Dosis  von  0,00 — 1,0  besonders  zur  Zeit  der  Remission 
das  beste  Mittel,  und  sind  die  Dosen,  sobald  perniciöse  und  melani- 
mische  Erscheinungen  eintreten,  sogleich  zu  erhöhen.  Man  lasn* 
sich  nicht  durch  Congestivzustände  zu  Blutentziehungen  verieiteu, 
und  von  ausleerenden  Mitteln  passt  nur  bei  ausgesprochenem  Gastri- 
cismus  höchstens  ein  Brechmittel.  Verfallen  die  Kranken  in  einen 
typhoiden  Zustand  mit  ausgesprochenem  Sopor,  so  haben  sich  Gegen* 
reize  nützlich  erwiesen,  grosse  Sinapismen,  Vesicantien  in  den  Nacken 
oder  an  die  untern  Extremitäten,  ferner  mehr  kühlende,  säuerliche 
Getränke  und  bei  drohendem  CoUapsus  Reizmittel,  Aether.  Anuno- 
niumpräparate,  Moschus,  Campher,  Wein  etc. 
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Vierte  Gruppe. 

Verschiedene  Formen  des  Typhus. 

Wenn  aach  in  imsem  Kenntnissen  über  die  eigentlichen  Typhen 
noch  sehr  bedeutende  Lücken  sich  finden,  so  gehören  sie  doch  zu 
denjenigen  Erkrankungen,  über  welche  die  neuere  Medicin  die  meisten 
and  sorgföltigsten  Forschungen  angestellt  hat.  Wir  sind  endlich 
über  die  grosse  Verwirrung  hinweggekommen,  mit  welcher  man  bis 
in  die  letzten  Jahre  so  häufig  typhöse  Symptomengruppen ,  den  so- 
genannten typhösen  Zustand,  welchen  man  bei  acuter  Tuberculose, 
Pyämie,  Urämie,  schwerer  Intermittens,  verschleppter  Pneumonie  etc. 
beobachtet,  mit  wirklichem  Typhus  verwechselt  hat.  Ebenso  ist  der 
Streit  über  den  abdominalen  und  nicht  abdominalen  Typhus  in  so- 
weit beigelegt ,  als  alle  bessern  Pathologen  gegenwärtig  den  Ileo- 
typhns  und  den  exanthematischen  ohne  Darmlocalisationen  ab  zwar 
Terwandte,  aber  doch  verschiedene  Krankheiten  ansehen,  zwischen 
denen  freihch  keine  scharfe  ontologische  Grenze  besteht.  Ebenso  ist 
man  darüber  einig,  dass  es  keinen  eigentlichen  Cerebraltyphus  gibt, 
und  die  Meningitis  cerebrospinalis  ist  gewiss  nicht  zu  den  Typhen 
zu  zahlen,  sowie  man  auch  keine  besondem  Typhusarten  aus  den 
voAerrschenden  Erscheinungen  in  Kopf,  Brust  oder  Bauch  macht. 
I^  anderer  entschiedener  Fortschritt  ist  dadurch  angebahnt ,  dass 
wir  auch  die  Abortivformen  des  Typhus  besser  kennen.  Die  des 
eianthematischen,  nicht  abdominellen,  haben  besonders  die  englischen 
Aerzte  als  Febricula  beschrieben,  während  ich  die  abortive  Form  des 
fleotyphos  seit  Jahren  zum  Gegenstand  meiner  Beobachtungen  ge- 
macht habe.  Ich  will  nun  nach  einander  den  Abortivtyphus ,  den 
lieotyphus  und  den  exanthematischen,  nicht  abdominellen,  beschreiben. 

1.    AbortivtjrpliuB. 

Ich  werde  hier  zunächst  nur  von  derjenigen  Form  des  Abortiv- 
typhns  reden,  welche  ich  in  Paris  und  besonders  in  Zürich,  später 
aoch  in  Breslau  beobachtet  habe  und  welche  neben  dem  Abdominal- 
typhös  vorkonmit.  Es  ist  dieses  die  Krankheit,  welche  man  unter 
dem  Namen  des  Schleimfiebers,  fievre  muqueuse,  oder  auch  als  leich- 
ten Typhus  beschreibt.  Pfeufer  scheint  nach  AI  fr.  Vogel  *  die 
Krankheit  als  febris  typhoides  vom  Typhus  zu  unterscheiden ;  indessen 
gibt  dies  leicht  zu  Verwirrungen  Veranlassung,  da  die  französischen 
Autoren  unseren  lieotyphus  als  fievre  typhoide  beschreiben.  Auch 
die  als  febris  gastrica  bekannte  Krankheit  gehört  öfters  hieher. 


>  Elixiiache  Untersuchungen  Aber  den  Typhus.    Erlangen  1856.  p.  5. 
Leberty  Hiadbnch  I.  4.  Aufl.  8 
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Wie  häufig  die  Erankheit  ist,  geht  daraus  hervor,  daas  unter 
800  bis  Ende  1856  von  mir  in  Zürich  beobachteten  Fällen  Typhus 
nicht  weniger  als  170  von  Abortivtyphus  waren,  also  etwas  mehr  als 
20  ®/o,  von  denen  übrigens  kein  einziger  tödtlich  verlief.  Ich  verweise 
für  ausführlichere  De^ils  über  diese  Krankheit  auf  meine  Arbeit  in 
der  Prager  Vierteljahrsschrift  (1857)  und  gebe  hier  nur  einen  kurzen 
Ueberblick  der  wichtigsten  Erscheinungen. 

Pathologisch-Anatomisches  habe  ich  glücklicherweise  nicht  mit- 
zutheilen. 

Symptomatologie.  Die  Prodrome  der  Krankheit  fehlen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  und  wo  sie  bestehen,  gleichen  sie  im  Ganzen 
denen  des  Typhus :  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  leichte  Verdauungs- 
störung, ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern  u.  s.  w. ;  ihre  Dauer 
habe  ich  zwischen  einer  halben  und  einer  ganzen  Woche  schwankeB 
sehen.  Der  Beginn  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  sehr  markirter. 
fast  plötzlicher.  Der  initiale  Schüttelfrost  hat  nur  bei  */b  unserer 
Abortivtyphen  gefehlt.  Daneben  bilden  Kopfischmerz,  Schwindel. 
Ohrensausen,  grosse  Mattigkeit,  zuweilen  Kreuz-  und  Gliederschmerzen, 
beschleunigter,  massig  voller  Puls  von  100 — 108,  zuweilen  darüber 
Steigerung  der  Temperatur  auf  39 — 40  ®  C. ,  Röthung  des  Gesichte. 
Durst,  belegte  Zunge,  Appetitmangel,  seltener  und  hochgestellter  Urin, 
die  Anfangserscheinungen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  aufgeregt; 
Husten  und  Athemnoth  bestehen  nur  selten  und  in  geringem  Grade. 
Der  Stuhlgang  ist  retardirt  oder  normal,  nur  ausnahmsweise  diar^ 
rhoisch ;  zuweilen  beobachtet  man  Gurren  und  üeocöcalschmerz  nebst 
leichtem  Meteorismus.  Nachdem  alle  diese  Erscheinungen  während 
mehrerer  Tage  zugenommen  haben,  bleiben  sie  auf  der  gleichen  Höhe 
bis  zum  Anfang,  zur  Mitte  oder  zum  Ende  der  zweiten  Woche,  je 
nachdem  der  Verlauf  ein  milderer  ist.  Der  Kopfschmerz  hört  schon 
gegen  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  auf,  ebeuK» 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  der  Schwindel.  Die  Kranken 
werden  zwar  schwach  imd  apathisch,  aber  Delirien,  Stupor  und  Coma 
kommen  nicht  zur  Entwicklung.  Die  Störungen  des  Verdauungs- 
apparates sind  in  der  Regel  vom  Fieber  abhängig,  im  Beginne  steigen 
sie  und  nehmen  später  mit  demselben  ab.  Wenn  auch  der  Zungen- 
beleg ein  gelber,  ziemlich  dicker  sein  kann,  so  kommt  es  doch  nor 
selten  zu  jener  trockenen  Verschorfung  mit  fuliginösem  Anfluge  der 
Zunge,  welche  beim  wahren  Typhus  oft  beobachtet  wird.  Gegen 
den  7. — 11.  Tag,  selten  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  den 
Anfang  der  dritten  Woche,  reinigt  sich  die  Zunge,  oft  schon  nach 
5 — 7  Tagen,  und  alsdann  kehrt  auch  der  Appetit  zurück.  Der  Stnhl- 
gang  ist  nur  in  V?  der  Fälle  ganz  normal ,  in  etwas  mehr  als  der 
Hälfte  besteht  Verstopfung,  welche  erst  allmählig,  mitunter  nach 
vorübergehender  leichter  Diarrhoe,  in  den  normalen  Stand  übergeht. 
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Die  Diarrlioe  tritt  etwa  in  V?  der  Fälle  als  leichter  Dannkatarrh 
im  Laufe  der  ersten  oder  zweiten  Woche  während  mehrerer  Tage 
auf.  Nicht  selten  besteht  (in  V«  unserer  Fälle)  schon  vor  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  intenser  Darmkatarrh,  welcher  dann  anch  während 
des  Verlaufes  derselben  fortdauert ,  der  Puls  kehrt  zu  seiner  Norm 
zorock,  nachdem  er  bisweilen  während  einiger  Tage  auffallend  ver- 
langsamt worden  ist.  Noch  etwas  länger  besteht  ein  dumpfer  Kopf- 
schmerz, ein  leichter  Grad  von  Schwindel,  Abspannung,  Mattigkeit, 
sowie  auch  der  Schlaf  erst  langsam  sich  wieder  herstellt.  Die  Con- 
ralescenz  überhaupt  ist  eine  viel  langsamere,  als  man  es  bei  der 
rerhaltnissmässig  günstigen  Wendung  der  Krankheit  vermuthen  sollte. 
Erat  iDi  Verlaufe  der  dritten  und  vierten  Woche  kehren  die  Kräfte 
wieder,  die  Kranken  können  den  grössten  Theil  des  Tages  ausser 
dem  Bette  zubringen,  und  wenn  auch  einzelne  Fälle  schnellerer  Ge- 
nesimg  vorkommen,  so  ist  diese  doch  erst  nach  ungefähr  1  Monat 
eine  Tollständige,  mitunter  noch  protrahirte.  Jedoch  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  denen  erst  im  Lauf  des  zweiten  Monats  vollständige 
Heilung  eintritt.  Man  kann  übrigens  einen  schnellen  Verlauf  der 
Krankheit  von  1 — 2  Wochen,  einen  mittleren  von  3 — 5  und  einen 
protrahirten  von  5 — 7  Wochen  annehmen.  Protrahirt  wird  die  Ge- 
nesung theils  durch  längeres  Gestortbleiben  der  Verdauung,  theils 
namentlich  durch  grosse  Schwäche;  viel  seltener  durch  Nachkrank- 
tfciten,  Complicationen,  unter  welchen  wir  Otorrhoe ,  Otitis  interna, 
eiterndes  Panaritium,  Erysipelas  faciei,  oberflächliche,  mit  Zerthei- 
theilnng  endende  Periostitis,  Myositis  u.  s.  w.  beobachtet  haben. 
lieht  die  Krankheit  noch  in  der  3.  oder  4.  Woche  in  wirklichen 
Typhus  über,  was  freilich  selten  der  Fall  ist,  so  hat  man  jene  pro- 
trahirte Typhusform,  welche  als  Febris  nervosa  versatilis  Francii  be- 
schrieben worden  ist. 

Aetlologie.  Der  Einfluss  des  Geschlechtes  ist  ein  geringer,  wie- 
w^ohl  wir  hier  in  den  einzelnen  Jahren  grosse  Unterschiede  wahrge- 
nommen haben.  Bis  jetzt  habe  ich  den  Abortivtyphus  vor  dem  10. 
Jahr  nicht  beobachtet,  auch  bis  zur  Pubertät  ist  er  selten,  viel  häu- 
tiger nach  dem  IG.  Jahre,  mit  dem  Maximum  zwischen  dem  21. 
und  25.;  vom  25. — 40.  nimmt  nun  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab 
und  gehört  nach  dem  40.  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Der  Ein- 
flnss  der  Berufsarten  und  der  anthygieinischen  Einflüsse  ist  der 
gleiche  wie  beim  Typhus.  Am  häufigsten  haben  wir  diese  Form 
^om  April  bis  October,  besonders  in  den  Monaten  Juli  und  August 
in  Zürich  beobachtet.  In  Breslau  ist  zu  manchen  Zeiten  Abortiv- 
tjphns  nicht  selten,  ist  aber  an  keine  bestimmte  Zeit  des  Jahres 
gebunden.  Im  Allgemeinen  kommen  Abortivtyphen  in  den  gleichen 
Localitäten,  Häusern,  Familien,  Epidemieen  und  Endemieen  wie  Ty- 
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phus  und  vielfach  mit  dieBem  untermischt  vor.  Wir  werden  übrigens 
bei  Gelegenheit  des  Typhus  die  Aetiologie  näher  besprechen. 

Diagnose.  Was  zuerst  die  Diagnose  dem  Ileotyphus  gegenüber 
betrifft,  so  bemerken  wir,  dass  sie  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  oft 
unmöglich  ist ;  erst  gegen  Ende  der  ersten,  oder  im  Laufe  der  zweiten 
Woche  wird  der  Abortivtyphus  dadurch  deutlicher,  dass  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  des  confirmirten  Typhus,  wie  Delirien, 
Stupor,  Diarrhoe  mit  charakteristischen  Stühlen,  Roseola,  Milztnmon 
Bronchitis,  fuliginoser  Anflug  der  Zunge  imd  des  Mundes,  bedeutende 
Adynamie  und  Abmagerung  fehlen,  oder  nur  in  Andeutungen  exi- 
stiren;  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  ist  indessen  oft  unmög- 
lich zu  ziehen.  Auch  zum  exanthematischen  Typhus  kann  man  den 
abortiven,  wie  wir  ihn  hier  beobachten,  nicht  zählen,  indem  jener, 
auch  abgesehen  von  den  tiefen  Störungen  des  Nervensystemes ,  dem 
Fleckenausschlag,  der  grossen  Prostration,  selbst  in  seinen  mildem 
Formen,  als  Febricula,  eine  ansteckende  Krankheit  ist,  wahrend  dem 
Abortivtyphus,  nach  unsem  Beobachtungen  wenigstens,  diese  Eigen- 
schaft fehlt.  Von  der  Febris  ephemera  unterscheidet  sich  der  Abor- 
tivtyphus durch  einen  langsamen  Verlauf  und  seine  protrahirte  Con- 
valescenz. 

Häufiger  verkannt  wird  die  uns  beschäftigende  £j!^nkheit  in 
Vergleich  zum  Magen  -  und  Darmkatarrh.  Die  belegte  Zunge ,  der 
Mangel  des  Appetits,  der  schleimig -pappige  Geschmack,  der  nicht 
selten  retardirte  oder  unregelmässige  Stuhl  haben  auch  dazu  beige- 
tragen, dass  man  früher  die  ganze  Krankheit  als  Febris  gastrica 
beschrieb.  Indessen  findet  sich  diese  ganze  Reihe  gastrischer  Er- 
scheinungen bei  allen  acut -febrilen  Krankheiten,  im  Beginne  der 
Exantheme,  der  Pneumonie,  des  acuten  Gelenkrheumatismus  etc.  und 
es  ist  wohl  noch  Niemanden  eingefallen,  diese  Krankheitsprocesi««' 
wegen  der  gastrischen  Epiphänomene  als  idiopathischen  Magenkatarrh 
zu  bezeichnen.  Was  aber  den  wirklichen  Magenkatarrh  betrifil,  s«i 
ist  dieser  in  der  Regel  keine  andauernd  febrile  Krankheit.  Entweder 
handelt  es  sich  um  vorwiegend  secretorische  Störungen,  Appetit- 
mangel, Ekel,  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  in  der  Magengegeiid, 
langsame  gestörte  Verdauung,  Kopfschmerz  in  der  Stirn  und  Schläfen- 
gegend, unruhigen  Schlaf  etc.,  alsdann  aber  fehlen  die  acut-febrileii 
Erscheinungen,  die  brennend  heisse  Haut,  die  Pulsbeschleunigung, 
der  Schwindel,  die  Schlaflosigkeit,  die  äusserste  Schwäche,  die  Xotb- 
wendigkeit  das  Bett  zu  hüten;  —  oder  es  handelt  sich  um  einen 
mehr  entzündlichen  Magenkatarrh,  alsdann  kann  freilich  Fieber  be- 
stehen, aber  der  Kopf  ist  einerseits  viel  weniger  eingenommen, 
andrerseits  ist  die  Magengegend  schmerzhaft,  spontan  oder  auf  Dmck. 
meist  sind  Ekel  und  Erbrechen  vorhanden,  letzteres  wird  nicht  selten 
durch  Ingestion  nur  geringer  Speisemengen  hervorgerufen;  daneben 
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bestellt  ziemlich  intenser  Durst  bei  meist  hartnackiger  Yerstopfang. 
Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  katarrhalische  Magenentzündung, 
bei  welcher  das  Fieber  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Localleidens 
iät;  ein  vom  Abortivtyphus  sehr  verschiedener  Zustand.  Was  end- 
lieh den  Dannkatarrh  betrifft,  so  ist  dieser  in  der  Regel  durch 
Diarrhoe  mit  Leibschmerzen,  Kolik,  dabei  aber  vollkommene  Fieber- 
losigkeit  charakterisirt,  gerade  umgekehrt  wie  beim  Abortivtyphus, 
wo  das  Fieber  constant  ist ,  die  Diarrhoe  aber  fehlt  und  nur  dann 
besteht  wenn  die  Krankheit  mit  Darmkatarrh  complicirt  ist. 

Prognose.  So  lange  der  Abortivtyphus  als  solcher  besteht,  lässt 
er  eine  durchaus  günstige  Prognose  zu.  Ich  habe  bis  jetzt  noch 
keinen  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang  beobachtet.  Alle  die  extremen 
Angaben  über  die  Mortalitätsverhältnisse  des  Typhus  haben  meist  in 
einer  ungenauen  Trennung  des  Abortiv-  vom  Ueotyphus  ihren  Grund, 
indem  man  einerseits,  durch  Einrechnen  jenes,  sehr  niedere  (3—5  %), 
andrerseits  durch  seine  Trennung  vom  Ueotyphus  sehr  hohe  Zahlen 
&i  die  Typhusmortalität  erhielt.  In  Bezug  auf  die  Dauer  zeigt  jedoch 
auch  der  Abortivtyphus  mannigfache  Unterschiede.  Fällt  bereits  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  das  Fieber,  wird  die  Zunge  rein  und  kommt 
<ler  Appetit  wieder,  so  ist  eine  schnelle  Convalescenz  zu  hofiFen.  Ent- 
*<cheidet  sich  diese  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche,  so  kann  sie 
eine  sehr  protrahirte  sein.  Das  Gleiche  gilt  von  unvollkommener 
Entscheidung  der  Krankheit.  Häufig  bleiben  Kopfschmerz,  Schwindel, 
ttDinhige  Nächte  oder  gastrische  Erscheinungen,  Zungenbeleg,  Ver- 
lad des  Appetits  u.  s.  w.  zurück,  wodurch  nicht  selten  jener  Schwäche- 
zuKtand  herbeigeführt  wird,  welcher  zu  Nachkrankheiten  aller  Art 
prädiaponirt.  Hat  vor  dem  Eintritt  des  Abortivtyphus  ein  verschleppter 
Dannkatarrh  mit  anhaltender,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutender 
Diarrhoe  bestanden,  so  ist  der  Verlauf  ein  schleichender  und  lang- 
samer. Das  Gleiche  gilt,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  von  jenen 
Alwrtivtyphen,  welche  chlorotische,  anämische,  hysterische  weibliche 
Individuen  befallen.  Geht  Abortivtyphus  in  wirklichen  Typhus  über, 
M»  bekommt  man  die  zweifelhafte  Prognose  des  Typhus  überhaupt. 
Wir  haben  diesen  üebergang  in  der  That  mehrmals  beobachtet. 

Behandlung.  Aus  meinen  Beobachtungen  ergibt  sich  vorerst 
die  Thatsache,  dass  die  als  Abortivmethode  so  viel  gerühmte  An- 
wendung der  Brech-  und  Abführmittel  durchaus  nicht  den  gerühmten 
Erfolg  gehabt  hat.  Beim  wirklichen  Typhus  habe  ich  von  diesen 
Mitteln  wenig  Nutzen  und  öfters  Schaden  beobachtet  und  wende  sie 
daher  nur  noch  selten  und  ausnahmsweise  an.  Was  soll  man  auch 
Von  einer  abortiven  Methode  bei  einer  Ejrankheit  halten,  welche 
'Spontan,  ohne  alles  eingreifende  Verfahren,  in  beträchlicher  Proportion 
abortiv  wird?  Wir  haben  auch  öfters  gesehen,  dass  in  Fällen,  wo 
Brech-  und  Abführmittel   ausserhalb    des  Spitals  gereicht  worden 
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waren,  diese  durchaus  keinen  Einflnss  auf  den  Verlauf  gehabt  hatten, 
im  Gegentheil  zeigten  sich  die  Kranken  öfber  dadurch  geschwächt, 
und  zog  sich  die  Krankheit  in  die  Länge.  Das  Gleiche  gilt  vom 
üalomel,  welches  ich  nach  den  verschiedenen  Methoden,  in  kleinem 
oder  grösseren  Dosen,  besonders  bei  der  von  Anfang  an  cerebralen 
Form,  vielfach  angewandt  habe,  ohne  je  von  ihm  in  irgend  einer 
Art  eine  abortive  Wirkung  gesehen  zu  haben.  Ich  komme  immer 
mehr  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  der  Typhus  von  Hause  aus  ent- 
weder abortiv  oder  mehr  vollkommen  ist,  wie,  bei  herrschenden 
Pocken,  unter  gleichen  Verhältnissen,  die  Einen  eine  nur  leichte, 
»clinell  günstig  verlaufende  Pusteleruption  zeigen,  während  Andere 
nicht  bloss  sehr  zahlreiche  Pusteln,  sondern  auch  einen  viel  schlim- 
mem Gesammtverlauf  darbieten.  Aehnliches  findet  sich  in  dem  Ver- 
hältniss  der  Cholerine  zur  Cholera,  der  Febricula  zum  exanthematischeu 
Typhus,  der  leichten  Gelbfieberform  zu  den  schwereren ;  vielleicht  in 
allen  infectiösen  Krankheiten. 

Meine  Grundbehandlung  ist  demnach  beim  Abortivtyphus  eine 
exspectative :  kühle  Getränke,  Limonade,  Mischungen  von  Wasser  mit 
Fmchtsäften  u.  s.  w.,  ganz  besonders  angenehm  für  die  Kranken  ist 
Limonade  aus  Phosphorsäure  bereitet,  Acidi  phosphorici  4,0,  Aq. 
fönt.  240,0,  Syr.  Rubi  idaei  30,0,  als  Getränk  im  Laufe  des  Tage> 
zu  verbrauchen;  oder  Acidum  phosphoricum  zu  2,0  täglich  in  120,o 
W^asser  mit  30,0  Syr.  Sacchari,  2stündlich  esslötfel weise:  Wi 
etwa  bestehender  Diarrhoe  mehr  schleimiges  Getränk,  Abkochung 
von  Hafergrütze,  Gerste  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  lasse  ich  die  i.ie- 
tränke  von  der  Temperatur  des  Zimmers  nehmen  und  erspare  dem 
Kranken  die  Plage  lauwarmer  Tisanen.  Will  man  etwas  aus  der 
Apotheke  verschreiben,  so  halte  man  sich  auch  mehr  an  indifferente 
Mittel,  eine  Mixtura  gummosa,  Emulsio  amygdalina  oder  ole<>s»a- 
gummoKu,  die  angegebene  Mixtur  mit  Acidum  phosphoricum  u.  s.  w. 
Wie  beim  wirklichen  Typhus  nähre  ich  die  Kranken  von  Anfang  an 
und  lasse  sie  Morgens  und  Abends  eine  Tasse  Milch,  in  der  Mitt«* 
des  Tages  eine  leichte  Suppe  nehmen,  was  die  meisten  Kranken  gern 
thun,  und  wobei  die  Weisung  gegeben  ist,  es  den  Kranken  unter 
gehöriger  Ceberwachung  zu  überlassen,  was  sie  von  der  Nahrung 
nehmen  wollen  oder  nicht. 

Wenn  ein  normaler  Verlauf  mehr  diätetisch  und  in  arzneilicher 
]:^ziehung  durchaus  exspectativ  behandelt  werden  mnss,  so  sind  desto 
sorgfältiger  alle  Abnormitäten  dessell>en  zu  überwachen,  obschon 
letztere  beim  Abortivtyphus  viel  geringer  sind  als  l)eim  Ileotyphus. 
Man  leitet  so  eine  symptomatische  Behandlung  ein.  Man  macht 
bei  hartnäckigen ,  heftigen  Kop&chmerzen  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  legt  Senfteige  in  den  Nacken  oder  auf  die  untern  Extremi- 
täten, reicht  bei  verschlepptem  und  noch  andauerndem  Darmkatarrh 
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Argentnm  nitricum  zu  2 — 4  Pillen  von  0,02 — 0,03  taglich,  bei  in- 
tenserer  Diarrhoe  auch  wohl  kleine  Klysmata  mit  0,18 — 0,24  des 
Silbersalzes  und  gtt.  x — xv  Laudan.,  während  im  Laufe  der  Krank- 
heit auftretender,  vorübergehender  Durchfall  nicht  zu  hemmen  ist. 
Gegen  Verstopfung,  welche  im  Anfange  nicht  selten  ist,  schreitet 
man  nur  ein,  wenn  sie  mehrere  Tage  andauert,  und  gibt  ein&che, 
erweichende  Klysmata  oder  des  Morgens  nüchtern  1 — 2  Theelöffel 
Electnarium  lenitivum,  ein  schwaches  Infusum  Sennae  frigide  para- 
tum.  Nur  wann  zur  Zeit  der  Convalescenz  Kopfschmerzen  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  fortdauern ,  bei  belegter  Zunge  und 
mangelndem  Appetit,  ist  ein  Laxans  indicirt:  1 — 2  Esslöflfel  frisches 
Kicinusöl  in  heisser  Fleischbrühe  des  Morgens  nüchtern,  oder  Infos. 
Sennae  compositum  zu  mehreren  Esslöffeln  täglich.  Nur  selten  findet 
sich  die  Indication  für  Wiederholung  des  Abführmittels.  Man  sei  übri- 
gens mit  Laxantien  nicht  zu  freigebig  bei  jeder  Form  des  Appetitmangels. 
Es  ist  nicht  selten  in  den  schwereren  Fällen  des  Abortivtyphus,  dass  im 
Laufe  der  zweiten  oder  dritten  Woche  noch  Kopfschmerz,  Fieber  mit 
einer  nur  leicht  belegten  Zunge  und  geringem  Appetit,  neben  grosser 
Prostration  der  Kräfte,  bestehen ;  gewohnlich  behält  alsdann  der  Puls 
nocli  eine  gewisse  Frequenz,  ohne  dass  die  Haut  heiss  oder  der  Urin 
hoehgestellt  oder  trüb  ist.  Alsdann  stellen  Amara  und  leichte  Tonica 
am  besten  den  Appetit  wieder  her,  und  wenn  man  die  Kranken  besser 
näuren  kann,  schwindet  mit  der  Rückhehr  der  Kräfte  auch  die  Puls- 
frequenz. Elin  Infusum  Quassiae  (8,0  auf  500,0  Wasser),  oder  eine 
Losung  von  Extract.  Ghinae  (4,0  auf  180,0  Flüssigkeit  mit  30,0 
Syr.  cortic.  Aurant.)  täglich  zu  verbrauchen,  sind  hier  geeignete 
Mittel  Am  Morgen  gibt  man  den  Kranken  neben  Milch,  etwas 
gaten  Kaffee  oder  leichten  schwarzen  Thee,  zum  Mittagsmahl  eine 
kräftige  Fleischbrühsuppe,  etwas  gebratenes  Fleisch,  geringe  Mengen 
Oemüse,  etwas  gekochtes  Obst,  natürlich  bald  das  eine,  bald  das 
andere,  und  alles  in  sehr  massiger  Quantität;  gegen  Abend  noch 
eine  gute  Suppe.  Daneben  ist  guter  alter  Wein,  in  kleinen  Mengen, 
theik  beim  Mittagessen,  theils  zwischen  den  Mahlzeiten  gegeben,  mit 
gewöhnlichem  oder  Selterser- Wasser  gemischt,  ein  kräftiges  ünter- 
•^tätzongsmittel.  Bei  chloro-anämischen  Frauen  wird  die  Convalescenz 
durch  den  Gebrauch  eines  Eisenmittels,  Ferrum  reductum  zu  0,12 
bei  jeder  Mahlzeit,  oder  3mal  täglich  gtt.  xv — xx  Tinct.  Ferri  pomati 
^hr  beschleunigt.  In  seltenen  Fällen  habe  ich  einen  mehr  perio- 
dischen Kopfechmerz  zurückbleiben  sehen,  welcher  dem  Gebrauche 
des  Chinium  sulphuricum  wich. 
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2.    AbdominaltjrpliaB. 

Der  Abdominaltyphus  ist  unter  sehr  verschiedenen  Namen  be- 
schrieben worden,  von  den  altem  Aerzten  als  Nerrenfieber,  Fanl- 
fieber  etc.,  von  den  Franzosen  früher  als  Fievre  nerveose,  putride, 
maligne,  von  den  neuem  französischen  Autoren  wegen  der  Darmlocali- 
sationen  als  Fiövre  entero-mesenterique  —  von  Petit  und  Serres  — , 
als  Gastro-enterite  von  Broussais,  als  Dothinenterite  von  BretonneaiL 
als  Aflfection  typhoide  von  Louis,  als  Fievre  typhoide  von  ChomeL 
als  Enterite  foUiculeuse  von  Cruveilhier,  ab  Entero-mesenterite  von 
Bouillaud.  Der  Name  Abdominaltyphus  stammt,  wenn  ich  nicht  irre, 
von  Schönlein  her  und  ist  allerdings  noch  bezeichnender,  als  der 
neuerlichst  gebräuchliche  von  Ileotyphus,  da  ausser  dem  Ileom  noch 
andere  Organe  des  Abdomens  erkranken.  Die  englischen  Autoren 
beschreiben  die  Krankheit  als  Typhoid -fever  zum  Unterschied  von 
Typhus-fever,  welches  dem  exanthematischen  Typhus  entspricht. 

Der  Abdominaltyphus  ist  eine  acute  febrile  Krankheit  mit  tiefer 
Prostration  des  Nervensystems,  Störungen  der  Darmfunctionen^  meist 
Diarrhoe,  Ueocoecalschmerz,  Milzanschwellung,  Roseola.  Anatomisch 
ist  er  durch  Schwellung  und  Verschwämng  der  Dünndarmdrüsen. 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  und  durch  tiefe, 
schon  durch  die  äussern  Charaktere  erkenntliche,  aber  ihrem  Wesen 
nach  noch  nicht  genau  bekannte  Blutalterationen  charaktensirt. 

Diese  Krankheit  ist  wahrscheinlich  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
bekannt;  der  neuem  Medicin  gebührt  aber  das  Verdienst,  auf  die 
abdominalen  Localisationen  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Indessen 
existiren  auch  von  diesen  bereits  bestimmte  Andeutungen  in  altem 
Autoren.  Chirac  *  beschreibt  sie  im  Jahre  1694  aus  einer  Epi- 
demie von  Rochefort,  Roederer  und  Wageier  von  1762*. 
Sarcone  vom  Jahr  1764  ^,  Prust  *  vom  Jahr  1804.  In  Bail- 
lie's  ^  Abbildungen  über  pathologische  Anatomie  finden  sich  schon 
eine  Reihe  von  Zeichnungen,  vornehmlich  aus  der  Hunt  er 'sehen 
Sammlung,  von  Darmgeschwüren,  deren  Sitz  in  den  Peyer'schen 
Plaques  nicht  zu  verkennen  ist,  und  welche  offenbar  dem  Abdominal- 
typhus angehören.  Die  Arbeit  von  Petit  und  Serres  •  hat  eigent- 
lich die  Darmalterationen  im  Typhus  populär  gemacht,  indessen  sind 
hier  die  Veränderungen  nicht   in  den  Darmdrüsen,   sondern   in  den 


'  Trait^  des  fi^vres  graves  ^ui  ont  regnd  k  Rochefort  en  1694. 

■  De  morbo  mucoso.    Goettingen  1762. 

'  Histoire  raisonnäe  des  maladies  observ^es  k  Napies  pendant  le  conn  de 
Tannäe  1764.    Trad.  frany.    Paris  1804. 

^  La  m^dicine  ^clairee  par  robservation.    Paris  1804. 

^  A  series  of  engravings  on  morbid  anatomy.  2.  Ausgabe.  London  1812 
(wahrscheinlich  auch  schon  in  der  ersten  von  1802),  pag.  71.  IV.  fasc  pl.  2. 

*  Traitä  de  la  fibvre  entäro-m^sentärique.    Paris  1813. 
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Valynlis  conniventibus  angegeben.  Weitaus  die  wichtigste  Mono- 
graphie über  diese  Krankheit  ist  noch  jetzt  die  von  Loais.  *  Wir 
wollen  damit  keineswegs  das  Verdienst  anderer  deutscher  und  fran- 
zösischer Autoren  verkennen,  aber  von  diesen  nur  die  wichtigsten 
Werke  erwähnen.  Zu  den  bessern  neuem  deutschen  Arbeiten  zählen 
wir  die  von  Hamernjk  *,  A.  Vogel  '  und  Griesinger.  * 
Erstere  ist  besonders  wichtig  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Auffas- 
sung, wie  wir  überhaupt  in  Deutschland  immer  mehr  zu  der  Ueber- 
zengong  gelangt  sind,  dass  der  Typhus  eine  allgemeine  und  keines- 
wegs eine  Localerkrankung  ist.  A.  Vogel  bringt ,  neben  andern 
wichtigen  Bemerkungen,  besonders  sehr  werthvolle  Untersuchungen 
über  die  Tjphusexcrete  bei.  Griesinger  endlich  giebt  eine  um- 
fassende Darstellung  des  vorgerücktesten  Zustandes  unserer  Kennt- 
nis über  diese  Sjrankheit,  durch  eigene  reichhaltige  Erfahrung 
kritisch  beleuchtet.  Ich  selbst  werde  in  einer  Reihe  von  Abhand- 
langen mehrere  der  wichtigsten  Punkte  besprechen,  hier  aber  nur 
die  allgemeine  Beschreibung  nach  einem  ausserordentlich  reichhal- 
tigen, eigenen  Material  geben.  Ich  habe  in  Zürich  bereits  allein 
gegen  1100  Fälle  (bis  zum  Sommer  1858)  von  Abdominaltyphus  be- 
obachtet und  besitze  über  dieselben  mehr  als  400  genaue  Kranken- 
geschichten, und  da  ich  diese  Krankheit  namentlich  auch  in  Paris 
und  in  der  französischen  Schweiz,  sowie  in  den  letzten  zwei  Jahren 
in  Breslau,  vielfach  gesehen  und  behandelt  habe ,  so  kann  ich  mich 
liier  romehmlich  auch  auf  eigene  Beobachtung  stützen.  Von  grosser 
^Dichtigkeit  sind  die  neuesten  Arbeiten  von  Bartels,  Jürgensen, 
Kächenmeister  und  ganz  besonders  die  von  Liebermeister  über  die 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus. 

Pathologisohe  Anatomie.  In  Bezug  auf  Abbildungen  verweise 
ich  auf  mein  grosses  pathologisch-anatomisches  Kupferwerk.  ^ 

Die  ungleich  wichtigsten,  aber  am  wenigsten  gekannten  Ver- 
änderungen des  Abdominaltyphus  sind  die  des  Blutes.  Wird  es  im 
Uhen  aus  der  Ader  gelassen,  so  finden  wir  einen  weichen  Blut- 
kuchen,  der  sich  nur  selten  mit  einer  dünnen,  dem  geronnenen  Fett 
ähnlichen,  Speckhaut  bedeckt,  und  je  länger  die  Krankheit  gedauert 
hat,  desto  kleiner  wird  verhältnissmässig  der  Blutkuchen  in  Folge 
«1er  zunehmenden  Aufzehrung  der  rothen  Blutzellen.  Die  FaserstofF- 
Menge  ist  entweder  verringert  oder  normal,  die  farblosen  Körperchen 

^  RechercheB   sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fi^vre  typhoide  etc. 
Paria  1829;  2.  ^dit    Paris  1841. 

*  Präger  yierteljahrBachrift.    10.  Bd.    1846. 

'  Klimsche  Untersuchungen  über  den  Typhus  etc.    Erlangen  1856. 

*  V  i  r  c  h  o  w ,  specielle  Pathologie  und  Therapie.  II.  Bd.  2.  Abth.  Erlang.  1857, 
md  die  bedeutend  vermehrte  neue  Auflage. 

'  Leber t,  Traitä  d*anatomie  pathologique  g^nörale  et  speciale,  avec  200 
pianches  grav^es  et  color^es.    Paris,  chez  J.  B.  Baülibre,  Livraisons  XXI  et  XXn. 
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sollen  reichlicher  werden,  indessen  haben  mich  meine  mikroskopischen 
Untersuchongen  eigentlich  nie  zn  bestimmten  Resultaten  über  da& 
Blut  gefuhrt.  Der  Serumrückstand  wird  mit  jedem  Tage  der  Dauer 
der  Krankheit  vermindert,  und  zwar  um  so  mehr,  je  bedeutender 
die  Darmaffection  ist  und  je  erheblicher  die  Ausscheidungen  durch 
die  Darmschleimhaut  sind ;  Salze  und  Extractivstoffe  sind  dabei  eher 
relativ  vermehrt  als  absolut  vermindert.  *  Die  Imbition  des  Endo- 
cardium  und  der  grosseren  Gef  ässe,  die  Weichheit  der  mehr  mussigen 
Gerinnsel,  mit  nur  wenigem  weichen  und  gelben  Faserstoff,  deuten 
offenbar  auf  tiefe  Veränderungen.  Bedenken  wir  femer,  dass  von 
aussenher  ein  pathogenetisches  miasmatisches  Agens  wahrscheinlich 
oft  wirkt,  bevor  es  zu  Localisationen  kommt,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen von  Frerichs,  sowie  nach  den  von  Neukomm  in 
meiner  Klinik  gemachten  Analysen,  Leucin  und  Tyrosin,  also  be- 
stimmte Zersetzungsproducte  der  Albuminoidkörper ,  in  Leber,  Milz. 
Mesenterialdrüsen  und  selbst  im  Harne  der  Lebenden  vorkommen« 
dass  in  letzterem  der  vermehrte  Harnstoff  auf  vermehrten  Verbrauch 
der  Prosteinsubstanzen  hindeutet,  dass  Vermindrung  des  Natmm- 
Chlorids,  Vermehrung  des  Ammoniakgehalts  im  Harn,  andauernder 
Verlust  von  Albuminaten  durch  den  Stuhlgang,  offenbar  nicht  ohne 
die  tiefsten  Blutveränderungen  bestehen  können,  so  überzeugt  man 
sich,  wie  noch  ganz  andere  Modificationen  hier  im  Spiele  sein  müssen, 
als  dieses  bei  der  einseitigen  Bestimmung  der  gerinnbaren,  der  zel- 
ligen, der  salzigen,  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  allein  sich 
ergeben  kann.  Genauere  Untersuchungen  stossen  aber  hier  auf  sehr 
complexe  Probleme,  denn  es  wären  nicht  bloss  Analysen  in  den  ver^ 
schiedenen  Perioden  der  Krankheit  zu  machen,  sondern  man  musste 
auch  noch  die  primitiven  Blutalterationen  von  den  secundären  unter- 
scheiden können,  welche  durch  Säfteverluste,  Einfluss  der  Zersetzungs- 
producte ,  Complicationen ,  Folgezustande  u.  s.  w.  sich  entwickeln. 
Bedenkt  man  nun,  dass  unsere  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die  normale 
Beschaffenheit  des  Blutes,  namentlich  über  die  Entstehung  und  Um- 
wandlung der  organisirbaren  Substrate  desselben,  höchst  unvollstän- 
dig sind,  so  ist  gewiss  unsere  doppelte  Skepsis  den  Uebertreibungeu 
der  Anatomie  sowie  denen  der  Chemie  gegenüber,  gerechtfertigt. 

Am  Charakteristischsten  unter  den  anatomischen  Veränderungen 
sind  die  der  verschiedenen  Abdominalorgane.  Man  hat  sie  im  ontem 
Theil  des  Dünndarms  als  constant  beim  Abdominaltypus  angegelien; 
indessen  geht  aus  meinen  Beobachtungen  hervor,  dass,  selbst  sämmt- 
liche  Abortivtyphen  abgerechnet,  in  etwa  *;6  der  Fälle  die  Dami- 
localisationen    entweder  unbedeutend  waren  oder  ganz  fehlten,    onJ 


*  Lehmann,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.   Leipng  1850.    T.II. 
25o. 


Abdommaltjpiras.  123 

dass  wenigstens  in  letzterem  Falle  jeder  nlcerative  Process  nach  län- 
l^rer  Dauer  der  Krankheit    fehlte ,    wobei  Vieles  darauf  hindeutete, 
da«  die  froher  geschwollenen  Follikel  durch  Resolution  geheilt  waren. 
Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  verhältnissmässig  häufiger  als  die 
meisten  frühern  Beobachter,    die   anatomischen  Darmyeränderungen 
im  Laufe  der  ersten  Woche   zu  beobachten ,    in  welcher  namentlich 
üe  isolirten  und  agminirten  Follikel   bedeutend  geschwellt  sind  und 
wiAlich  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Choleradarm,  bei  schnell  eintre- 
tendem Tode,  zeigen.     In  einem  von  Lombard  beschriebenen  Falle 
er  Art  war  die  Schwellung  an  der  Bauhin *schen  Klappe  so  bedeu- 
tend, dass    er  Mühe    hatte,    mit  dem  Enterotom   durch  dieselbe  zu 
kommen.    In  jener  ersten  Periode  habe  ich  vielmehr  Zellenhyperpla- 
*ie  alfi  Grund  der  Schwellung  gefunden,  als  eigentliche  Entzündungs- 
rsoheinungen  in  dem  gewöhnlichen  Sinne ,  was  allerdings  auch  mit 
'\en  ähnlichen  Veränderungen  in  der  Milz  und  den  Mesenterialdrüsen 
!l>erein8tinmit.     Sehon  früh  findet  man  freililich  die  Schleimhaut  in 
ier  Umgebung  der  Drüsen    hyperämisch,    mit  leichter  Epithelialab- 
^chappong,   aber    ohne  Erweichung.     Zu    bemerken   ist  noch,    dass 
üüch  die  Brunner'schen   Duodenaldrüsen    im  Beginne   geschwellt  er- 
scheinen.    Die  angeschwollenen  Drüsen    haben  ihren  Sitz    besonders 
im  convexen   Theil   des  Dünndarms,    dem  Ansatz    des  Mesenterium 
iregenüber.     Die    agminirten  Drüsen   können   so    bis   auf   6 — 8  Cm. 
liänge   und  2 — 3  Cm.   Breite    erreichen  und  bedeutend  hervorragen. 
k  mehr  sie  serös  infiltrirt  sind,    desto  weicher  und  dicker  sind  sie. 
Hei  mehr  reiner,    zelliger  Hyperplasie    haben    sie  ein  kömiges  und 
*^tes  Aassehen.     Nicht  selten  sind  die  einzelnen  Follikel  aufgesprun- 
^''n.  was  der  ganzen  Drüse  ein  netzförmiges  Ansehen  gibt,  ein  Platzen, 
welches  wahrscheinlich  Folge  der  Zellenanhäufung  ist.     Das  zuweilen 
Torkommende,  mehr  schwärzliche  punktirte  Aussehen  rührt  von  Pig- 
-►'ut   in  den  Zotten    her.     Hat  die  Schwellung    der  Drüsen    bereits 
''•nige  Zeit    gedauert,    so   findet    man  die  Schleimhaut  um  dieselben 
erum  gewöhnlich  geschwellt  und  nicht  selten  oberflächlich  erweicht. 
Vtich  in  verschiedenen,  besonders  drüsigen  Organen  können  sich  sehr 
kl^'ine  follikelähnliche  lymphoide  Neubildungen  im  Typhus  entwickeln. 
Bald   tritt    nun    auch  ülceration    auf  den  geschwellten  Drüsen 
•n:   b    der  Regel    zwischen    dem  9.  und  12.  Tag,    zuweilen  schon 
^''lhe^,  aber  öfters  auch  viel  später,  wenn  nicht,  was  auch  bei  Kin- 
•rn  nicht  selten  der  Fall  ist,  der  ganze  Krankheitsprocess  mit  Reso- 
ition   endet.     Der    Yerschwärungsprozess    geht    theils    von  der  die 
!)nWn  bedeckenden  Schleimhaut,  theils  voü  den  Follikeln  selbst  aus 
'^nrl  ))eginnt  nicht  selten  mit  ausgedehnter  Schorfbildung,  wahrschein- 
»♦h  in  Folge  aufgehobenen  Kreislaufs,  durch  sehr  bedeutende  Exsu- 
■utanhäufung.     Wie  die  Schwellung,   so  ist  auch  die  Ülceration  im 
iiitem  Ende  des  Dünndarms  am  ausgesprochensten  und  erreicht  ihr 
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Maximum  gegen  die  Klappe  zu.     Auf  agminirten  Follikelhaufen  bil- 
den sich  mehrere  isolirte  Geschwüre,  welche  später  zusammenBtossen 
können.     Die  Geschwüre  der  isolirten  Follikel  sind  klein,  rund  und 
zeigen  nicht  selten  verhärtete  und  hervorragende  Ränder.     Die  durch 
Schorfbildung  entstandenen  Geschwüre  sind  die  tiefsten  und  können 
sich  bis  auf  die  Peritonealhaut  erstrecken,  in  der  Regel  aber  gehen 
sie  nur  bis  auf  die  Muscularis;    die  tiefem  begünstigen  die  Perfora- 
tion.    Für    diese  letztere  habe  ich  indessen  auch  noch  einen  andern 
Umstand,    nämlich  die  fettige  Degeneration  der  Muscularis  und  der 
tiefem  Häute,    als  Grund    beobachtet.     Gewöhnlich    findet   man  die 
Perforation  im  untersten  Theile    des  Ileum ,    ich  habe  sie  aber  auch 
bis    60—80  Cm.    oberhalb  der  Klappe    gesehen.     Meist   besteht  nur 
eine,  indessen  habe  ich  auch  2  und  3  und  einmal  über  30  beobach- 
tet.    In  diesem  letztem  Falle  war  der  untere  Theil  des  Ileum  förm- 
lich mit  grossen  Perforationen  durchsät  und  hier  habe  ich  besonder« 
die  Fettdegeneration    gefunden.     In   der  Regel   haben  sie  nur  2 — H 
Mllm.  Breite,  ich  habe  sie  jedoch  auch  bis  auf  1  und  mehrere  Centi- 
meter    gross  gesehen.     Man  beobachtet  sie  besonders  in  zwei  Perio- 
den ;  zuweilen,  aber  selten,  schon  am  Ende  der  zweiten  und  im  Laxife 
der  dritten  Woche,  hier  wahrscheinlich  durch  Abfallen  der  Schorfe; 
in  der  Regel  aber  erst  am  Ende  der  vierten  Woche  und  noch  spater : 
ich   habe    sie   noch  in  der  siebenten  Woche    und  im  vierten  Monat 
eintreten  sehen.     Gewöhnlich  entsteht  durch  den  Erguss    der  Fäcal- 
stoflFe  eine  in  wenigen  Tagen  tödtliche  Peritonitis.     Ich  habe  indessen 
vier  Fälle  beobachtet,    in  welchen  die  Perforation  erst  nach  10 — 14 
Tagen  zum  Tode  führte;    zweimal  bestanden  mehrere,  und  die  erste 
war  durch  abgrenzende  Adhärenzen  fast  unschädlich  geworden.     ^  iel 
seltener  sind  andere  Perforationen    als  die  des  Dünndarms.     So    be- 
sitze ich  ein  Beispiel  von  Perforation  der  Gallenblase  in  Folge  diph- 
theritischer  Geschwüre,    und    eines    von    einer  Rectovaginalfistel    in 
Folge  von  perforativer  Ulceration  des  Rectum.     Auch  locale,    nicht 
perforative  Peritonitis  gehört  keineswegs  zu  den  grossen  Seltenheiten 
beim  Ileotyphus.     Nichts    ist  wandelbarer  als  die  Zahl   der  Schwel- 
lungen, Verschorfiingen  und  Ulcerationen  der  Darmdrüsen.     Ich  haW 
in  sehr  schweren  Fällen  zuweilen  nur  zwei  oder  drei  Geschwüre  oder 
Narben    gefunden,    während    ich  selten  mehr  als  30,    höchstens  4<\ 
grössere  Geschwüre  gesehen  habe,  ein  neuer  Beweis,  dass  die  Letha- 
lität  nicht  von  der  Intensität  der  Darmlocalisationen  allein  abhangt. 
Am    weitesten    vorgeschritten    und   am  zahlreichsten  findet  man  die 
Darmveränderungen  nach  der  Klappe  zu,  wesshalb  ich  auch  gewöhn- 
lich beim  Typhus  den  Darm  von  unten  her  zu  untersuchen  anfange. 
Die  Reparation  und  Vemarbung  der  Geschwüre  beginnt  gewohn- 
lich erst  mit  der  vierten  Woche  und  eher  am  Ende  als  am  Anfang 
derselben.     In   der   Regel    besteht   bei   den   Darmalterationen    beim 
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Typhus  durchaus  kein  so  regelmässiger  Verlauf,  wie  man  dieses  an- 
genommen hat,  und  wie  dieses  bei  den  acuten  Exanthemen  auf  der 
Haut  der  Fall  ist.  Die  Ränder  der  Geschwüre  werden  schiefergrau 
imd  legen  sich  an  den  Grund  an,  welcher  sich  mit  einem  fibroiden 
Narbenhäutchen  bedeckt,  zuerst  in  der  Gegend  der  Klappe  und  dann 
höher;  die  obersten  Drüsenplatten  heilen  durch  Resolution.  Erst  im 
Laufe  des  zweiten  Monats  wird  allmälig  die  Yemarbung  eine  voll- 
ständige, und  nach  4 — 6  Monaten  habe  ich  die  Narben  nicht  bloss 
mit  Epithel,  sondern  auch  mit  neugebildeten  Darmzotten  bedeckt 
gefunden.  —  Viel  seltener  als  der  Dünndarm  nehmen  andere  Theile 
des  Dannkanals  an  der  Erkrankung  Theil.  In  Pharynx  und  Oeso- 
phagus beobachtet  man  zuweilen  diphtheritische  Entzündungen,  Pseu- 
domembranen,  Geschwüre.  Fast  constant  findet  man  die  Schleim- 
haut im  Fundus  ventriculi  erweicht,  verdünnt,  jedoch  nicht  constant 
injicirt,  vielleicht  oft  durch  cadaverose  Veränderungen.  Indessen 
habe  ich  auch  mehrmals  bei  Kranken,  welche  unter  heftigem  Erbre- 
chen in  einer  spätem  Periode  gestorben  waren,  ausgedehntere  Er- 
weichung, Schwellung  und  Bothung  beobachtet.  Das  bei  uns  nicht 
seltene  Ulcus  chronicum  ventriculi  kam  mehrmals  als  mehr  zufällige 
Complication  vor.  Im  Dünn-  und  Dickdarm  ist  die  Schleimhaut 
auch  ausserhalb  der  von  Drüsen  eingenommenen  Stellen  in  fast  zwei 
Drittel  der  Fälle  stellenweise  injicirt,  erweicht,  geschwellt  oder  auch 
Tetdunnt,  im  Colon  so  gut  wie  im  Dünndarm,  am  meisten  im  Goecum, 
in  welchem  Geschwüre  nicht  selten  sind.  Sterben  die  Kranken  erst 
im  Laufe  des  zweiten  Monates,  so  findet  man  statt  der  Böthung  eine 
mehr  schiefergraue  Färbung.  In  ungefähr  V«  meiner  Fälle  bestan- 
den im  Dickdarm  folliculäre  Schwellungen,  Erosionen,  Ulcerationen 
und  mehrmals  habe  ich  auch  unläugbar  ausgedehnte  diphtheritische 
Entzündungen  und  Geschwüre,  welche  ganz  den  Charakter  der  Buhr 
an  sich  trugen,  gesehen.  Aus  einem  solchen  Geschwür  hatte  sich 
die  oben  erwähnte  Recto-Vaginalfistel  gebildet.  Bei  vorherigen  Darm- 
blutungen findet  man  in  der  Regel  die  Schleimhaut  blutig  imbibirt. 
Einmal  fand  ich  eine  auf  den  Proc.  vermiformis  beschränkte  Blutung, 
in  welchem  ich  auch  vielfach  Geschwüre,  aber  niemals  Perforationen 
heim  Typhus  gesehen  habe.  Die  in  dem  Dünndarm  enthaltenen 
Fäcahnassen  sind  in  der  Regel  dünnflüssig,  gelblich,  enthalten  viel 
Schleimflocken ,  Epithelien,  Tripelphosphate ,  Vibrionen  und  viele 
Algenfaden.  Auffallend  häufig  kommen  Spulwürmer  im  Typhusdarme 
vor;  in  Paris  habe  ich  oft  in  demselben  den  Trichocephalus  dispar 
gefunden. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  vom  Ende  der  ersten  Woche  an  con- 
stant alterirt,  geschwollen,  von  rosiger  oder  mehr  violetter  Färbung, 
erweicht,  leicht  zu  zerdrücken ;  diese  Schwellung  nimmt  bis  zu  Ende 
der  dritten  Woche  zu.     Ich  habe  in  derselben  nichts  anderes  als  eine 
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2jelle]iwucherang,  seröses  und  feinkörniges  Infiltrat  gefunden;  viel- 
leicht waren  vielkömige  Zellen  häofiger  als  im  Notmalznstande.  Ein 
eigentliches  Typhusexsudat  habe  ich  auch  hier  nicht  erblicken  können; 
nur  zweimal  habe  ich  Eiter  in  demselben  beobachtet.  Nach  der  drit- 
ten Woche  schwellen  die  Drüsen  ab,  sind  anfangs  noch  yiolet,  spater 
rothbraun  und  zuletzt  blaugrau.  Dabei  werden  sie  fester,  schrumpfen 
zusammen  und  die  Zellenhyperplasie  macht  einer  Zellenschrumpfimg 
oder  Fettmetamorphose  Platz,  wesshalb  ihr  Inneres  ein  mattgelbes, 
tuberkelartiges  Ansehen  annehmen  kann.  Während  zwischen  den 
isolirten  und  agminirten  Darmdriisen  im  gleichen  Darme  grosse  Un- 
gleichheiten in  Bezug  auf  die  Zahl  stattfinden  können,  steht  die  Al- 
teration der  Mesenterialdriisen  in  directer  Beziehung  zu  der  Menge 
der  Darmalterationen,  ist  daher  am  untern  Ileumende  dm  ausge- 
sprochensten, und  sind  auch  mitunter  noch  die  mesokolischen  Drüsen 
geschwellt. 

Die  Milz  ist  beim  Typhus  constant  geschwellt  und  findet  man 
sie  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  bedeutend  vergrössert;  sie 
erreicht  das  Doppelte  und  Dreifache  des  Normalumfanges ,  bis  auf 
20  Cm.  Länge,  12  Breite  und  5 — 6  Dicke.  Dabei  ist  ihre  Färbung 
in  der  Regel  eine  dunklere,  ihre  Substanz  ausserordentlich  erweicht 
ihre  Zellen  sind  bedeutend  vermehrt.  Von  der  vierten  Woche  an 
beginnt  die  Milz  abzuschwellen  und  hat  gegen  Ende  der  sechsten  oft 
schon  ihren  Normalzustand  wieder  erreicht;  ich  habe  sie  jedoch  noch 
im  zweiten  und  dritten  Monat  bedeutend  geschwellt  gefunden.  Blut- 
ergüsse in  der  Milz,  keilförmige,  entfärbte  Infiltrate,  eitrig  erweichte 
Stellen,  kommen  vor,  gehören  aber  zu  den  Seltenheiten.  —  Die  Leber 
ist  nur  bei  späterem  Tode  etwas  morsch,  selten  hyperämisch,  indessen 
mit  einer  entschiedenen  Tendenz  zur  Fettdegeneration ,  welche  ich 
freilich  am  ausgesprochensten  bei  consecutiveu  Leiden  des  Dickdarm» 
gefunden  habe,  indessen  in  geringerem  Grade  auch  in  vielen  andern 
Fällen.  Tritt  der  Tod  nach  der  dritten  Woche  ein,  so  ist  die  Galle 
gewöhnlich  hell  und  dünnflüssig.  Leucin  und  Tyrosin  hat  zuerst 
Frerichs  in  der  Typhusmilz  gefunden  und  kürzlich  auch  in  Zürich, 
durch  mich  veranlasst,  Stade  1er,  so  wie  in  einer  Reihe  von  Fällen 
in  Leber,  Milz,  Mesenterialdriisen^  Nieren,  Lungen  etc.  Neu  komm. 
Von  der  Möglichkeit  diphtheritischer  Ulcerationen  der  Gallenblaf^ 
habe  ich  bereits  gesprochen. 

Ueber  die  Hamorgane  sind  noch  weitere,  genaue  Untersuchungen 
anzustellen.  Nicht  selten  habe  ich  die  Nieren  hyperämisch  und  ge- 
schwellt, sowie  auch  mehrmals  die  Corticalsubstanz  entfärbt  und  die 
Nierenkanälchen  mit  Eysudatcylindem  und  kömigfetten  infiltririeu 
Epiihelien  gefüllt  gefunden.  In  seltenen  Fällen  längerer  Hanuneteu- 
tion  zeigt  sich  die  Blase  brandig. 

Die  Athmungsorgane  sind  selten  gesund.     Gewöhnlich  findet  man 
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die  Zeichen  mehr  oder  weniger  intenser  BroncUtis,  starke  Hyperämie 
der  Bronehien,  schleimig  eitriges  Exsudat  in  den  kleinen  Aesten,  bei 
sehr  intenser  Bronchitis  im  Leben ;   femer  zerstreute  lobuläre  Cami- 
tication  mit  Emphysem,    letzteres  besonders  nach  Yorn  und  an  den 
schaifen  Rändern.     Hjrpostatische  Splenisation  eines  oder  beider  un- 
tern Lappen,    besonders  nach  hinten,    ist  nicht  selten.     Pleuritische 
Ergüsse  seröser  oder  serös-eitriger  Natur  kommen  zuweilen  in  einer 
^\il&m  Periode   vor.     Lobuläre  ojler  lobäre  Pneumonie   mit  Hepati- 
4ti<jn  IQ  Folge  Ton  Exsudation  in  die  Bläschen  und  Capillarbronchien 
k  durchaus  nicht  häufig.     Nur   ausnahmsweise  habe  ich  Tuberkeln 
in  fortBchreitender    Entwicklung   beim    Abdominaltyphus    gefunden. 
A[HjpIektische ,    umschriebene  Infarcte    nebst   oberflächlichen  Ekchy- 
Diosen  begleiten   besonders  die  hämorrhagische  Form.     Lungenödem 
kommt  neben  all  diesen  Alterationen  zur  Beobachtung.     Tiefere  Yer- 
ändenmgen  des  Larynx,    Croup  und  namentlich  Geschwüre,    zeigen 
^ich  in  manchen  Localitäten,  besonders  bei  späten  Todesfallen,  nicht 
M'lten,  in   andern    fast   gar  nicht.     So   habe  ich  sie  in  Zürich,    in 
Paris  and  in  Breslau  fast  nicht  gesehen,    während  sie  nach  Roki- 
tansky in  Wien   und  nach  Rheiner  in  Würzburg   nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören. 

Was  die  Kreislauisorgane  betrifft,  so  haben  wir  bereits  von  ihrem 
Inhalte,  dem  Blute  gesprochen.  Ausserdem  beobachtet  man  nicht 
•-iten  Thrombose  einzelner  grösserer  Venen.  Bei  protrahirtem  Ver- 
i^'ife  wird  das  Herz  klein,  schlaff  und  weich,  und  habe  ich  in  solchen 
Fallen  beginnende  Fettdegeneration  oder  wenigstens  Eörncheninfiltra- 
-'•D  der  Muskelfasern  beobachtet.  Die  willkürlichen  Muskeln  erlei- 
iffD  die  Toller  Heilung  fähige,  eigenthümliche  wachsartige  Degeneration. 
-  Auffallend  ist,  dass  die  Nerrencentra ,  welche  im  Leben  so  tief 
•thcirt  zu  sein  scheinen,  durchaus  verhältnissmässig  keine  bedeuten- 
•i'n  Veränderungen  zeigen.  Vermehrte  Flüssigkeit  unter  der  Arach- 
'  Mca  ist,  wie  )>ei  vielen  andern  Krankheiten  auch  bei  dieser,  nicht 
^  iten.  in  den  Ventrikeln  schon  ungleich  weniger  häufig.  Hyperamie 
>r  Meningen  und  des  Hirns  sind  unläugbar  nicht  selten,  aber  stei- 
^'■m  sich  nur  höchst  ausnahmsweise  zu  Meningitis,  zu  capillaren  oder 
■^«-ningealen  Apoplexieen. 

Hat  im  Leben  Ohrenfluss  mit  den  2ieichen  einer  Otitis  interna 
"•standen,  so  findet  man,  nach  Triquet's,  Passavant's  und 
'~^:nen  Untersuchungen,  das  innere  Ohr  mit  Eiter  angefällt,  stellen- 
'-i^  cariös,  dan  Trommelfell  zerstört  und  die  Gehörknöchelchen  in 
'^»r  »Structur  und  ihrem  Zusammenhang  verändert.  —  Nur  selten 
'^^^  ich  eigentlich  pyämische  Herde  in  den  Lungen  und  andern 
'^*',^nen  nebst  Eiterung  der  Gelenke  beobachtet.  Endlich  erwähne 
'  •'  auch  noch  als  seltene  Complication  Gangrän  mit  tiefer  Zerstörung 
i-^  Mundes. 
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Man  sieht  aus  diesem  kurzen  üeberblicke,  wie  mannigfache  und 
wie  tiefe  Veränderungen  in  den  verschiedensten  Eorpertheilen  beim 
Typhus  sich  entwickeln,  und  wie  einseitig  es  wäre,  auf  die  Darm- 
localisationen  einen  zu  grossen  Werth  zu  legen. 

Symptomatologie.  Auch  in  diesem  Theil  werde  ich  genothigt 
sein,  etwas  ausführlicher  in  Detailsangaben  einzugehen,  als  es  sonst 
mit  den  Grenzen  eines  Handbuches  vereinbar  ist.  Es  ist  dieses  nicht 
bloss  desshalb  verzeihlich,  weil  der  Typhus  unter  allen  acuten  Krank- 
heiten die  compUcirteste  und  verhältnissmässig  am  längsten  dauernde 
ist,  sondern  auch  wegen  seiner  sehr  grossen  Häufigkeit. 

A.  Allgemeines  Krankheitsbild. 

Der  Abdominaltyphus  tritt  entweder  plötzlich,  oder  nach  vorher* 
gegangenen  Prodromen  auf.  Letztere  sind  durch  ein  Gefühl  allge- 
meiner Bchwäche,  Yerstimmtheit,  unruhigen  Schlaf,  AppetitmangeL 
Neigung  zu  Diarrhoe,  Kopfschmerz  und  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Nasenbluten,  bleiches,  mattes  Aussehen,  ziehende  Schmerzen  in  dt*n 
Gliedern  und  im  Kreuz  charakterisirt.  Diese  Prodrome  dauern  eine 
halbe  bis  eine  Woche,  seltner  14  Tage. 

Der  Beginn  der  Ejrankheit   findet  in  weitaus  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  mit  einem  deutlichen  und  anhaltenden  Schüttelfrost    statt, 
welcher   nur   ausnahmsweise  durch  Frösteln   und  Gefühl   von  Kalte 
ersetzt  wird.     Derselbe  kann  eine  Stunde  und  länger  anhalten,  und 
dann  gleich  intenser  Hitze  und  Fieber   Platz  machen,    das  Fröstele 
kann   aber  auch  in  den  ersten  Tagen    mehrfach  wiederkehren.     H»t 
die  Krankheit  einmal  begonnen,  so  hat  sie  einen  continuirlichen  Yei^ 
lauf,    in  welchem  man  jedoch  mehrere  Perioden ,    vielleicht  richtigtfj' 
Phasen,    annehmen  kann.     Die  erste  ist  die  der  Zunahme  aller  Er- 
scheinungen bis  zur  Höhe  der  Ejrankheit,  welche  2 — 3,  selten  4  Wochen 
dauern  kann;   sie  entspricht  der  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellung. 
der  Yerschorfung  und  Ulceration  des  Darmes  und  der  zunehmender 
Blutalteration.     Die   zweite  Periode    ist  die  der  klinischen  und  ana- 
tomischen Rückbildung,  welche  sich  bis  zum  Ende  der  4.  bis  6.  Wochej 
hinauszieht.     Die.  dritte    ist  die  der  Convalescenz ,    welche  unonter- 
brochen,  oder  durch  Nachkrankheiten    mannigfach  gestört  auftjvtH:| 
kann.     Der  Tod  ist  durch  Steigerung   einzelner  Erscheinungen    an>^ 
durch  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens   fast  zu  allen  Zeit«9 
der  drei  Phasen  möglich,  nur  in  der  ersten  Woche  selten. 

Die  erste  Periode  beginnt   also    in   der  Regel  mit  Schiittelfix-^«!; 
Auf  diesen  folgt  dann  bald  ein  intenses  und  anhaltendes  Fieber 
brennend   heisser  Haut,   bedeutender  Temperatursteigerung, 
vollem  und  beschleunigtem  Pulse,    mit  Exacerbation   gegen  A 
und  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht.    Schon  vom  Beginne  an  füh' 
sich  die  Kranken  schwach   und   matt  und  sind  sie  noch  nicht   W 
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lagerig,  80  haben  sie  einen  eigenthümlichen,  schwankenden  tänmeln- 
den  Gang  mit  stupidem  Ansdruck   des  Gesichts,    woran  man  diese 
Kranken  oft  schon  anf  den  ersten  Blick  erkennt.     Die  Eopferschei- 
nimgen  sind  von  Anfang  an  intens ;  der  Schmerz  im  Kopfe  ist  nicht 
selten  so  heftig,  dass  man  unwillkürlich  an  Meningitis  denkt,   eine 
Yerwechslong,   die  übrigens  leicht  zu  vermeiden  ist;   auch   sind  die 
Eop&chmerzen  mehr  dumpf,  drückend.     Schon  frühe  ist  die  Intelli- 
genz mancher  Kranken  leicht   getrübt :  sie  antworten  zwar  richtig 
auf  Fragen,  sind  aber  nicht  der  geringsten  geistigen  Anstrengung 
faiug.    Nicht  selten  sind   die  Antworten  auch   langsam,   unsicher. 
Delirien  im  Anfang  sind  nicht  gerade  häufig.     Besonders  lästig  für 
die  Kranken  ist  das  Gefühl  von  Schwindel,  welches  sich  durch  Auf- 
sitzen, noch  mehr  durch  Gehen  steigert,  wobei  alsdann  die  Kranken 
oft  trab  sehen.     Die  Augen  sind  gegen  Licht  empfindlich.    Lästiges 
Ohrensausen,  nicht  selten  Nasenbluten,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  im  Kreuz  entstehen  zuweilen  in  bedeutendem  Grade  in 
den  ersten  Tagen.    Lidessen  mit  Ende  der  ersten  Woche   nehmen 
bereits  alle  Schmerzerscheinungen   ab.     Ebenso  früh  und  constant 
als  die  erwähnten  Symptome  treten  Störungen  in  den  Yerdauungs- 
organen  ein.     Die  Zunge  ist  weisslich  belegt,  später  mehr  dick  und 
gelblich;  im  Anfang  ist  sie  an  der  Spitze  und  an  den  Rändern  leicht 
gerothet.    Der  Appetit  ist  schon  früh  beinahe  vollkommen  verloren. 
Zuweilen  und  namentlich  auch  bei  Kindern  beobachtet  man  im  An- 
fing Erbrechen.    Mehrmals  habe  ich  Magenkatarrh  als  Complication 
im  Beginne  gesehen,  sowie  auch  zu  andern  Zeiten  anginöse  Erschei- 
nungen mit  Röthung  und  Schwellung  der  Mandeln  und  der  Gaumen- 
acUeinüiaut.     Im  Anfang  ist  der  Leib    nicht  empfindlich  und  nicht 
^br  aufgetrieben.     Lidessen  schon  nach  wenigen  Tagen  beobachtet 
inan  in  der  rechten  Fossa  iliaca  auf  Druck  Schmerz,  und  gehen  von 
^'er  auch  spontane  Schmerzen  über  das  Abdomen  aus.    In  der  Regel 
Msteht  in  den   ersten  Tagen  Verstopfung,    doch  kann  sich   schon 
ruhe,  selbst  vom  ersten  Tage  an,  Diarrhoe  zeigen ;  diese  wird  dann 
on  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  andauernd.     Die  Kranken 
aben  im  Mittleren  2 — 4  flüssige,  gelbliche,  doppelschichtige  Stuhl- 
nsleemngen   täglich,    deren  Zahl  sich  bis   auf  6  —  8  und   darüber 
ieigem  kann.     Bei  manchen  Kranken  ist  die  Diarrhoe  unbedeutend 
der  fehlt  ganz,  und  zwar  auch  bei  solchen,  deren  spätere  Obduction 
üilreiche  Darmgeschwüre  ergiebt;  sie  scheint  überhaupt  mehr  vom 
^annkatarrh  als  von  den  Geschwüren  abzuhängen.    Hat  die  Diarrhoe 
nige  Tage  bestanden,  so  tritt  meist  auch  Meteorismus  ein.  Constant 
iobachtet  man   vom   5.   bis   7.  Tage  an  Anschwellung   der  Milz, 
eiche  man  jedoch  nicht,  wie  ich  dieses  oft  gesehen  habe,  im  linken 
jpochondrinm  zu  suchen  hat,  sondern  am  hinteren  und  mittleren 
heil  der  letzten  falschen  Bippen,   wo  man  sie  bei  einiger  Uebung 
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in  der  PerciUBioii  leicht  erkennt.  Der  Puls,  in  dieser  Phase,  ist  selten 
normal,  meist  beschleunigt,  92 — 108  bei  Erwachsenen,  108 — 120 
nnd  drüber  bei  Eandem.  Er  ist  im  Anfang  scheinbar  stark, 
aber  schon  frühe  leicht  comprimirbar ,  und  wird  bald  weich,  mehr 
wellenförmig,  oft  doppelschlägig.  Schon  frühe  beobachtet  man  mit- 
unter Venensausen.  Die  Temperatur  ist  merklich  erhöht  mit  dent- 
Kchen  Abendexacerbationen,  39  ®— 40  ®  C.  Morgens ,  Abends  bis  auf 
41  ®  C.  und  darüber.  Je  anhaltend  höher  die  Temperaturen,  desto 
gefährlicher  ist  die  Krankheit.  —  Schweiss  im  Beginn  der  ersten 
Periode  ist  im  Granzen  selten,  und  weder  anhaltend  noch  regelmassig. 
Der  Harn  ist  etwas  dunkler  und  trüber  als  im  Normalzustande;  an 
Menge  gemindert;  nicht  selten  eiweisshaltig.  Ganz  eigenthümlich 
ist  der  Gesichtsausdruck  in  dieser  Zeit:  vermehrte  Böthung,  welche 
oft  unregelmässig  umschrieben  ist,  glänzende  Augen  mit  mattem 
Blick,  ein  gewisser  Ausdruck  von  Stupor  und  Theilnahmslosigkeit. 
Sind  die  Kranken  schon  bei  Tage  unruhig,  so  steigert  sich  dieser 
Zustand  noch  während  der  schlaflosen  Nächte;  der  seltene  Schlaf 
ist  durch  wüste  Träume  unterbrochen  und  stärkt  die  Kranken  in 
keiner  Art.  So  bietet  die  erste  Woche  dieser  Krankheit  einen  intens 
febrilen  Zustand  mit  tiefer  Störung  der  Verdauungsorgane  und  der 
Innervation.  —  In  der  zweiten  Woche  dauern  alle  diese  Erschei- 
nungen fort  und  nehmen  eher  zu;  der  Puls  wird  mehr  beschleunigt 
und  schwächer.  Meteorismus  und  Deocöcabchmerz  nehmen  zu.  Jetzt 
treten  auch  gewöhnlich  die  Zeichen  eines  Brustkatarrhs  auf.  Die 
Kranken  haben  einen  trockenen,  mehr  oder  weniger  häufigen  Husten. 
Bei  der  Brustuntersuchung  hört  man  sonore  und  pfeifende  Rhonchi 
am  hintern  und  untern  Theile  der  Brust,  oder  allgemein  verbreitet. 
Bei  manchen  Kranken  ist  dieser  Katarrh  von  mehr  oder  weniger 
intenser  Dyspnoe  begleitet.  Nach  hinten  und  unten  hört  man  später 
mehr  rasselnde  Geräusche  und  werfen  die  Kranken  aus,  so  sind  <« 
mehr  klebrige  Sputa.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche,  mitunter  en»t 
im  Laufe  der  zweiten,  beobachtet  man  Roseolaflecken,  von  blass- 
rothem  Ansehen,  linsengross,  wenig  hervorragend,  unter  dem  Finger- 
drucke schwindend.  Zuerst  treten  sie  gewöhnlich  am  unteren  Tbeil 
der  Brust  und  am  Abdomen  auf;  später  findet  man  sie  nach  Tom 
und  nach  hinten,  über  Brust,  Bauch  imd  Rücken  verbreitet,  ^ie 
bestehen  entweder  nur  in  geringer  Zahl  oder  in  grösserer  Meng<e. 
Ich  habe  dieselben  öfters  so  zahlreich  gefunden,  dass  sie  einem 
Masemausschlage  glichen ;  indessen  nie  habe  ich  sie  im  Gresicht  und 
nur  ausnahmsweise  an  den  Extremitäten  gesehen.  Im  Laufe  der 
dritten  Woche  erbleichen  sie  und  verschwinden  in  der  Regel  in  der 
4.  und  5.;  selten  kommt  es  in  dieser  Zeit  zu  einer  neuen  inteosen 
Eruption,  gewöhnlich  dann  mit  Steigerung  aller  übrigen  Enchei- 
nungen   (Typhusrecidiv).    In   der   zweiten   Woche  lässt  der   Kopf- 
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schmerz  nach,   aber  Schwindel,    Eingenommenheit  des  Kopfes,   Be- 
taabong   nehmen   zn.      Das   Gesicht  bekommt  einen  eigenthümlich 
apathischen  Ausdmck,  die  Gesichtsfarbe  wird  bleicher ;  die  Antworten 
der  Kranken  sind  langsam  und  unsicher,    die  Delirien  werden  haa- 
figer,  sind  aber  meist  stiller,  ruhiger  Natur,  ausnahmsweise  faribund 
and  sehr  aufgeregt.     Yerhältnissmässig  häufig  beobachtet  man  jetzt 
zunehmenden  Stupor,  wobei  aber  die  Nächte  unruhig  bleiben.    Mund 
und  Zunge  werden  trocken,  schorfig,  rissig,   nicht  selten  mit  russ- 
ftrtigem   fuliginosem  Anflug.     In    der   üeocöcalgegend    nimmt    man 
deutliches   Flüssigkeitsschwappen  wahr.     Das  Athmen  ist  beschleu- 
Digt,  der  Puls  wird  schwächer,    wellenförmiger.     Alle  Bewegungen 
sind  schwach,   zitternd,   oft  sogar   das  Strecken   der  Zunge.    Nur 
«elten  nehmen  die  Erscheinungen  in  dieser  ersten  Periode  schon  früh 
eine  schlimme  Wendung,  und  zwar  kann  bereits  in  der  ersten  Woche 
der  Tod  unter  intensen  Gerebralerscheinungen ,  furibunden  Delirien, 
darauf  folgendem  Goma,  schnellem  GoUapsus,  eintreten.    Vom  8.  bis 
znm  11.  Tage  ist  der  Tod  noch  selten,  vom  11.  bis  zum  14.  schon 
häufiger    unter  Steigerung    aller  Symptome.     Auch   durch  intense 
Bmsterscheinungen   habe   ich  schon  früh   den  Tod  eintreten  sehen. 
Viel   häufiger  ist   der  ungünstige  Ausgang   in    der  3.  Woche,   wo 
alsdann   gewöhnlich   schon    einige   Tage   vorher   der   Puls   schwach 
und  elend  wird,    während   eigentlich  mehr   der  allgemeine  Zustand 
ein  schlimmerer  wird,    als   dass    einzelne  Erscheinungen    besonders 
intens   werden.     In    der    weitaus    grössten   Anzahl    der   Fälle   hin- 
gegen  zeigt   sich   im  Laufe    der    3.  Woche  Nachlass  aller  Erschei- 
nimgen  und  somit  treten  alsdann  die  Kranken  in  die  zweite  Periode. 
Der  Puls  bleibt  zwar  noch  beschleunigt,  nimmt  jedoch  an  Häufigkeit 
ab  und  hebt  sich  ein  wenig.    Die  vorher  brennend  heisse  Haut  wird 
feucht  und  duftend,  und  treten  nicht  selten,  bei  zugleich   sedimen- 
tirendem  Harn,  wirkliche  Krisen  ein,  welche  jedoch  weder  constant 
noch  regelmässig  sind.    Die  Temperatur  nimmt  dauernd  ab.    Zugleich 
werden  die  Kranken  ruhiger ,  sie  fangen  an ,  des  Nachts  ein  wenig 
zu  schlafen,    der* Ausdruck  des   Gesichts   wird  wieder  natürlicher; 
Meteorismus,    Durchfall  und  Ileocöcalschmerz  nehmen  allmählig  ab. 
Die  Zunge  reinigt  sich,  wobei  sie  vorübergehend  roth,  abnorm  glatt 
und  glänzend  wird,  in  Folge  ausgedehnter  Desquamation;    indessen 
wird   sie   doch  bald   wieder  neu   belegt.     Dabei   wird    das  Athmen 
freier,    der  Auswurf  leichter.     Oft  jedoch   schwanken    alle  Erschei- 
nungen oder  einzelne  Symptomengruppen  noch  in  der  3.,  4.  Woche 
und  später,  bevor  es  zu  einer  nachhaltigen  Besserung  kommt.    Nach 
vorübei^ehender  Besserung  können  auch  alle  Symptome  sich  wieder 
steigern  und  zum  Schlimmen  wenden.    Letzteres  kann  jedoch  auch 
ohne  jene  momentane  Milderung   erfolgen.     Alsdann    dauern  blande 
Delirien   fort,   oder    die   Kranken   versinken   iouner  tiefer  in   den 
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soporösen  iZnstand.  Ihr  Gesicht  bekommt  einen  Ansdmck  von  Stupor, 
die  Augen  sind  halb  geöffnet;  oft  liegen  die  Kranken  schief  in  ihrem 
Bett,  oder  sie  strecken  die  Füsse  aus  den  Decken  hervor.  Die  Züge 
bekommen  etwas  eigenthümlioh  Unbewegliches,  Sehnenhüpfen,  Flocken- 
lesen, partielle  oder  allgemeine  tetanische  Steifheit  in  den  Gelenken, 
Trismus  entwickeln  sich.  Die  Zunge  wird  immer  trockener  und 
rissiger,  oder  ist  stellenweise  mit  klebrigem,  fadenziehendem  Schleime 
bedeckt,  manche  Kranke  können  sie  kaum  strecken.  Der  Appetit 
ist  vollkommen  geschwunden.  Der  Meteorismus  kann  einen  bedeu- 
tenden Grad  erreichen.  Die  Ausleerungen  sind  flüssig,  häufig,  auch 
unwillkürlich.  Nicht  selten  auch  ist  der  Harn  retardirt  und  die 
Kranken  vergessen,  ihn  zu  entleeren,  während  sie,  daran  erinnert, 
es  leicht  können.  Ist  dieses  nicht  der  Fall  und  findet  man  die 
Blase  ausgedehnt,  so  müssen  sie  katheteriort  werden.  Manche 
Kranke  werden  sehr  von  Singultus  geplagt.  Der  Puls  wird  häufig, 
klein,  fadenförmig,  selten  langsam,  der  Athem  beschleunigt.  Auf 
der  Haut  beobachtet  man  zuweilen  Petechien.  Weisse  Frieselblaschen 
kommen  sowohl  bei  günstigem,  wie  bei  ungünstigem  Verlaufe  in  der 
zweiten  Periode  fast  constant  vor.  Manche  Kranke  haben  einen 
quälenden  Husten,  mit  zähem,  schwierigem  Auswurf.  In  dieser  Zeit 
magern  sie  schnell  ab  und  das  tiefe  Sinken  der  Kräfte,  die  zuneh- 
mende Blutalteration  begünstigen  allerlei  secundäre  Erkrankungen, 
entzündliche  Affectionen  der  Athmungsorgane,  Blutungen,  Perforatio- 
nen und  diphtheritische  Processe  des  Darms,  Abscesse  in  verschie- 
denen äusseren  Theilen,  Pyämie,  brandigen  Decubitus,  Thrombose 
in  grösseren  Venen  etc.  In  der  Gonvalescenz  ist  einerseits  der 
Kräfkezustand  noch  lange  ein  unbefriedigender,  andrerseits  aber  besteht 
eine  grosse  Eindrucksfähigkeit  für  Nachkrankheiten.  Die  Kranken 
haben  oft  einen  förmlichen  Heisshunger,  bekommen  aber  meist  schon 
durch  geringe  Diätfehler  leicht  gefährliche  Magen-  und  Darmkatanhe. 
Femer  besteht  eine  gewisse  Tendenz  zu  isolirten  Fieberanfällen. 
welche  nicht  selten  mit  einem  Frost  beginnen.  Häufiger  jedoch 
deutet  dieser  auf  eine  neue  secundäre  Localerkrankung.  Nicht  selten 
beobachtet  man  in  der  Gonvalescenz  Ausfallen  der  Haare ,  zuweilen 
Geistesstörung,  Neuralgieen,  Schwäche  einzelner  Gliedmaassen ,  der 
untern  Extremitäten,  des  Gehörs  und  Gesichts.  Eine  vollkommene 
Gonvalescenz  ist  übrigens  doch  die  Regel  und  die  erwähnten  E^ 
scheinungen  glücklicherweise  die  Ausnahme.  In  den  wenigsten 
Fällen  dauert  die  Convalescenzperiode  nur  2 — 3  Wochen,  meist  4—6. 
in  manchen  Fällen  noch  viel  länger.  Die  von  mir.  in  Zürich  in 
der  Reconvalescenz  ziemlich  oft  beobachteten  Pockenfälle  hatten 
einen  günstigen  Verlauf.  Ist  die  Genesung  einmal  vollendet,  so  winL 
nach  meinen  vielfachen  Erfahrungen  hierüber,  weder  irgend  eine 
bestinmite   Erkrankung  in  Folge  des  durchgemachten  Typhus  be- 
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günstigt,  noch  andrerseits  geheilt;  aber  eher  schwinden  noch  leichtere, 
chronische  Erkrankungen,  als  dass  sich  nene  entwickeln.  Mit  Be- 
stimmtheit mnss  ich  die  Behauptung  zurückweisen,  dass  Typhus  zu 
spaterer  Lungentnberculose  prädisponire. 

B.    Specielle  Symptomatologie. 

L  Pwkir  ik  iif  du  Fieber  B«i;  bkaide  Indieniigin. 

Der  Charakter  des  Fiebers  im  Abdominaltyphus  ist  in  der  Regel 
ein  remittirender,  am  Morgen  und  in  den  Vormittagsstunden  am 
M^hwächsten,  g^en  Abend  und  bis  nach  Mittemacht  am  stärksten. 
Die  Temperatur-  und  Pulsschwankungen  sind  in  schwereren  Fällen 
in  Remission  und  Exacerbation  ausgesprochener  als  in  leichteren, 
indessen  werden  bedeutende  Morgenremissionen  bei  intensem  Fieber 
^^esser  ertragen,  als  intenses  Fieber  mit  unbedeutender  Minderung 
am  Morgen.  Im  Anfang  des  Typhus  ist  die  Temperatur  constant 
erhöht  und  zwar  beträgt  diese  Erhöhung,  wenn  wir  die  Mittel- 
temperator  des  mittleren  Alters  (20. — 40.  Jahr)  37  ^  C.  annehmen, 
*N5~2,5  •  C.  in  Fällen  mittlerer,  2,5  <>— 4,  selbst  4,5  ®  C.  in  Fällen 
grosser  Intensität.  Temperatursteigerung  über  41,5  ^  C.  wurde  nur 
aasnahmsweise  beobachtet.  Die  abnorm  hohe  Temperatur  hält  eine 
bestimmte  Zeit  an,  so  dass  sie  in  der  Remission  nie  unter  38  oder 
•^•^,5  •,  39  •  C.  heruntersinkt;  dann  fällt  sie,  entweder  plötzlich  im 
Laufe  von  24  Stunden,  oder  allmalig,  in  der  Remission  auf  die  nor- 
male, oder  unter  dieselbe,  zurück  und  steigt  auch  in  der  Exacerbation 
«elten  mehr  über  38 — 38,5.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit,  in  der 
2.  und  3.  Woche  kann  ein  Typhus  ab  leicht  angesehen  werden,  in 
welchem  die  Temperatur  zwischen  38,5  und  39  ®  oder  39,5  ^  selbst 
40  *  in  den  Abendexacerbationen  schwankt,  als  mittelintens  bei  39  ^ 
Mü  40  • — 40,5  ^,  als  schwer,  wenn  des  Morgens  die  Temperatur  auf 
iO  ^  und  darüber  bleibt  und  Abends  41  erreicht  oder  übersteigt, 
««elbst  42  ^  erreicht.  Andauernd  sehr  hohe  Temperaturen  sind  daher 
pnjgnostisch  sehr  bedenklich.  In  den  Fällen,  in  denen  ein  plötz- 
ii'^hes  Sinken  unter  die  normale  beobachtet  wurde,  erhielt  sich  die 
Temperatur  einige  Zeit  unter  derselben  und  stieg  erst  später  wieder 
ZOT  normalen«  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  wir  das  plötzliche 
"Linken  wahrgenommen  haben,  konnten  wir  es  Imal  am  7.,  Imal 
am  11.  Tage  beobachten.  Wir  sahen  den  Uebergang  auch  so  zu 
Stande  kommen,  dass  zwar  die  Temperatur  in  der  Remission  auf  die 
oormale  herabsank,  aber  in  der  Exacerbation  ihren  abnorm  hohen 
"^tand  noch  mehrere  Tage  beibehielt  und  erst  dann  allmahlig  zu  sinken 
^»fgann.  Griesinger,  welcher  auch  diesen  Punkt  einer  sehr  ge- 
naaen  Controle  unterworfen  und  mit  den  Mittheilungen  von  Bären- 
«prong,  Traube,  Zimmermann  und  Thierfelder  yerglichen 
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hat,  gibt  als  Maximum  der  Abendtemperatur  42  ^  C.  und  41  als 
häufig  an;  in  mildem  Fällen  ist  auch  die  Temperatursteigenmg  ge- 
ringer. In  den  ersten  3 — 5  Tagen  steigt  die  Temperatur  in  der 
Regel  bis  zum  Maximum,  worauf  alsdann  nicht  selten  ein  kleiner, 
aber  nur  vorübergehender  Nachlass  folgt.  Die  hohe  Temperatur 
dauert  jedoch  in  der  Regel  noch  während  2 — 3  Wochen  fort,  and 
sind  die  Remissionen  nur  gering,  so  ist  der  Fall  schwer.  Erst  Ton 
der  2.  und  3.  Woche  an  ist  die  Abnahme  eine  allmählige,  auf  welche 
dann  ein  noch  schnelleres  Sinken  der  Temperatur  bis  zur  Norm  er^ 
folgt.  Die  erste  zunehmende  Temperaturermässigung  entspricht  den 
sogenannten  kritischen  Erscheinungen,  dem  Schweiss  und  der  Urin- 
yermehrung,  die  Zeit  des  raschen  und  definitiven  Sinkens  der  Ab- 
nahme aller  Erscheinungen,  welche  zur  Convalescenz  fuhren,  sowie 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  die  Temperatur  steigern,  auch 
grosse  Unregelmässigkeiten,  denen  des  Verlaufs  entsprechend,  zur 
Folge  haben.  Durch  Darm-  und  andere  Blutungen  tritt  öfters  eine 
schnelle  Temperaturabnahme  ein.  Eine  rasch  und  plötzlich  eintretende 
Temperaturerhöhung  in  einem  späten  Stadium  deutet  oft  auf  den 
Beginn  einer  schweren  Nachkrankheit  hin,  kann  jedoch  auch  ohne 
schlimme  Bedeutung  sein.  Somit  sind  also  genaue  Temperatur- 
messungen von  grosser  prognostischer  Bedeutung,  und  auch  in  der 
Privatpraxis  sollte  der  sorgsame  Arzt  ein  Thermometer  ebenso  gut 
wie  Stethoskop  und  Lancette  in  der  Tasche  tragen.  Bestimmte  kritische 
Tage  konnte  ich  im  Abdominaltyphus  nicht  constatiren. 

Haben  wir  den  Nutzen  des  Thermometers  kennen  gelernt,  ao 
besitzen  wir  nicht  weniger  in  der  genauen  Pulsbeobachtung  gewisser- 
maassen  ein  Barometer  für  die  Prognose,  und  ich  komme  mit  jedem 
Jahre  wieder  mehr  auf  die  Wichtigkeit  der  Pulslehre,  wie  sie  die 
älteren  Aeizte  gelehrt  haben,  zurück;  nur  müssen  auch  hier  leicht 
handbare  Präcisionsmethoden  selbst  dem  schärferen  Beobachtnngs- 
talente  zu  Hülfe  kommen,  und  ist  auch  bereits  durch  die  schonen 
Arbeiten  Vierordt's  und  Maraj's  eine  Bahn  gebrochen.  Der 
Puls  ist  in  der  Regel  vom  Beginn  an  frequent  und  wird  durch  An* 
strengnng,  durch  aufrechte  Stellung  noch  beschleunigt.  Er  stimmt 
im  Allgemeinen  mit  der  Temperatur  überein,  ist  im  Anfange,  im 
mittleren  Alter  von  92—96—104—116—120  in  der  Minute,  bei 
Kindern  um  so  häufiger  je  jünger  sie  sind,  und  habe  ich  ihn  bei 
3 — 5jährigen  bis  auf  140 — 150  ohne  schlimme  prognostische  Bedeu- 
tung steigen  sehen.  Bei  Erwachsenen  ist  ein  von  Beginn  an  auf 
120  und  darüber  steigender  und  bleibender  Puls  immer  bedenklich. 
Zwischen  Morgen  und  Abend  findet  ein  Unterschied  von  8 — 12  Puls* 
schlagen  und  darüber  statt.  Folgt  auch  im  Allgemeinen  die  Pul.«^ 
fireqnenz  der  Temperaturerhöhung,  so  habe  ich  doch  auch  mehrfach 
brennend  heisse  Haut  bei  nur  sehr  massiger  Pulsbeschleunigong  ge* 
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sehen.  Mit  Abnahme  der  Temperatur,  sowohl  sprongweiser  als  all- 
mahliger,  geht  auch  diejenige  des  Pnlses  Hand  in  Hand;  jedoch 
beobachtet  man  sehr  hänfig  in  der  Convalescenz  sowohl  bei  schwachen 
und  henmtergekommenen  Kranken,  als  auch  bei  noch  klüftigen  einen 
beschlemiigten  Puls  von  100 — 120  ohne  maassgebliche  Temperator- 
erhöhong.  In  der  zweiten  Periode  steigt  die  Pulsfirequenz  auf  128 
bis  140  nnd  darüber,  und  dauert  dieses  mehrere  Tage  an,  so  ver- 
lanfen  die  FäUe  in  der  Regel  letal. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Qualität  des  Pulses.  Nur  ganz  im 
AnÜELng  ist  derselbe  wirklich  voll  und  kraftig,  dann  voll  und  weich, 
and  schon  nach  5 — 8  Tagen  ist  er  weniger  voll,  leicht  comprimirbar. 
Diese  eigenthümliche  Schwäche  des  Pulses  tritt  gegen  Ende  der 
ersten  und  im  Laufe  der  zweiten  Periode  immer  deutlicher  hervor 
and  hat  der  typhöse  Puls  für  den  erfahrenen  Arzt  etwas  Eigenthüm- 
liches,  das  sich  schwer  beschreiben  lässt.  Im  weitem  Verlaufe  wird 
er  mehr  oder  weniger  undulirend  und  von  diesem  Zustande  bis  zum 
doppelschlägigen  Pulse  (pulsus  dicrotus)  findet  man  alle  möglichen 
Uebergänge.  Je  comprimirbarer,  je  schwächer,  je  kleiner  der  Puls, 
desto  schwerer  ist  der  Typhusfall;  meist  ist  ein  solcher  Puls  auch 
freqaent,  doch  habe  ich  hievon  Ausnahmen  beobachtet.  Eine  schlechte 
Qualität  des  Pulses,  wobei  es  sogar  so  weit  kommen  kann,  dass  die 
einzelnen  Pulsschläge  nicht  mehr  scharf  abgegrenzt  sind,  sowie  un- 
regehnassige  Contraction  der  Ajrterien  sind  um  so  schlimmer,  als  es 
sich  hier  nicht  bloss  um  Herzschwäche,  sondern  auch  um  beginnende 
fettige  Infiltration  der  Herzmusculatur  zuweilen  handelt. 

Von  der  Gruppe  der  Fiebererscheinungen  lässt  sich  das  Be- 
sprechen der  Hamsecretion  nicht  gut  trennen.  Nach  den  von  Dr. 
Neu  komm  in  der  Klinik  angestellten  Untersuchungen  ergiebt  sich 
Folgendes:  der  Harn  ist  im  Anfange  des  Typhus  und  so  lange  die 
Temperatur  erhöht  ist,  ärmer  an  Wasser,  d.  h.  zeigt  ein  höheres 
spec.  Grewicht  (18  —  20  nach  unserem  Aräometer).  Die  tägliche 
Quantität  ist  in  vielen  Fällen  vermindert  (500 — 1000  Cub.  Gm.  bei 
20— 40jährigen  Männern),  sie  kann  aber  auch  der  normalen  nahe 
kommen  (1200 — 1500  Cm.).  Der  Harn  ist  meist  hochgestellt,  ohne 
iSediment,  lässt  aber  auf  Zusatz  von  Säuren  (Salpetersäure,  Essig- 
saure) ein  hamsaures  Sediment  fallen.  Natürlich  aufkretende  Sedi- 
mente können  mit  den  Temperaturschwankungen  in  keinen  Zusammen- 
hang gebracht  werden,  dagegen  findet  sich  öfters  ein  Niederschlag 
bei  bestehender  Diarrhoe,  ohne  dass  Schweiss  beobachtet  würde.  Die 
Reaction  ist  constant  sauer,  nur  in  einem  Falle,  wo  der  Harn  Eiter 
enthielt,  war  sie  alkalisch  mit  starkem  Niederschlag  von  Ealksalzen. 
Mit  Abnahme  des  Fiebers  nimmt  in  der  Regel  auch  das  specifische 
(»ewicht  ab  (12 — 15  ^  im  Mittleren),  die  tägliche  Hammenge  aber 
nimmt  zu.    Wir  sahen  sie  auf  2000—2500  C.C.  täglich  in  einzelnen 
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Fällen  steigen.  In  den  meisten  Fällen  tritt  auch  von  beginnender 
Convalescenz  an  ein  Unterschied  zwischen  Tag-  und  Nachtham  auf, 
indem  ersterer  fast  constant  eine  höhere  Farbe,  ein  grosseres  speci- 
fisches  Gewicht  sseigt,  als  der  Letztere,  eine  Erscheinung,  welche  man 
während  der  Fieberzeit  nicht  beobachtet.  Aus  der  Arbeit  Ton  A. 
Vogel  und  den  genauen,  in  Zürich  in  meiner  Abtheilung  ange- 
stellten Untersuchungen  der  Herren  Lehmann  und  Volk  köimen 
wir  noch  Folgendes  hinzufügen:  Im  Fieberstadium  des  Typhus  ist 
der  Hamstoffgehalt  des  Urins  vermehrt,  das  Kochsalz  yermindert 
doch  fanden  die  letztgenannten  Beobachter  far  das  Kochsalz  grössere 
Zahlen  als  A.  Vogel.  Ammoniaksalze  kommen  nach  Lehmann 
und  Volk  im  frischen  Harne  vor,  zeigen  sich  aber  im  Typhusham, 
wenn  man  die  von  Neubauer  aufgestellte  Mittelzahl  von  0,7243 
täglich  als  Norm  annimmt,  vermindert,  welche  Verminderung  bis  zum 
Ende  der  Beconvalescenz  anhalten  soll.  Man  hat  in  neuerer  Zeit 
angegeben,  dass  Eiweiss  im  Harn  zu  den  prognostisch  schlinunen 
Zeichen  gehöre,  auch  Alfred  Vogel  scheint  dieses  anzunehmen. 
Indessen  findet  einerseits  ein  grosser  Unterschied  zwischen  vorüber- 
gehendem und  andauerndem  Eiweissgehalt  des  Harnes  statt,  andrer- 
seits habe  ich  bestimmt  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  in  denen 
andauernd  Eiweiss  bei  freilich  intensen,  aber  doch  mit  Genesung 
endenden  Typhen  vorkam  und  zwar  mehrmals  mit  gleichzeitig 
blutigem  Harn,  Exsudatcylindem,  Nierenschmerzen  und  Zeichen  von 
Complication  mit  einer  parenchymatösen  Nierenentzündung.  Es  ist 
aber  hier  auf  einen  doppelten  Irrthum  aufrnerksam  zu  machen,  einer- 
seits dass  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  in  sehr  an  hamsauren  Salzen 
reichem  Harn  ein  Niederschlag,  mit  Trübung,  von  saurem  hamsaurem 
Natron  entsteht,  andrerseits  kann  durch  Kochen  ein  Niederschlag 
von  kohlen-  oder  phosphorsauren  Kalksalzen  sich  bilden;  indessen 
löst  sich  der  erstere  Niederschlag  beim  Erwärmen,  der  letztere 
bei  Zusatz  von  kleinen  Mengen  einer  Säure.  Da  auf  diese  Erschei- 
nungen noch  nicht  gehörig  au&ierksam  gemacht  worden  ist,  so  sind 
weitere  Untersuchungen  nöthig.  In  der  Klinik  wird  immer  die 
Methode  befolgt,  dass  beide  Reactionen  in  demselben  Reagenzglase 
nach  einander  gemacht  werden.  Leucin  und  Tyrosin  sind  mehrmak 
in  Breslau  und  in  Zürich,  im  Typhushame  gefunden  worden. 

Was  die  Excretion  des  Harns  betri£Ft,  so  haben  wir  bereits 
bemerkt,  dass  dieselbe  in  schweren  Fällen  sehr  retardirt  oder  ganz 
aufgehoben  sein  kann,  und  wird  hier  nicht  geholfen,  so  kann  der 
sich  zersetzende  Harn  örtlich  reizende  und  allgemein  septische  Er- 
scheinungen hervorrufen.  Nur  in  schweren  Formen  mit  bedeutendem 
Sopor  tritt  unwillkührliche  Harnentleerung  ein,  geht  oft  dem  Exitns 
letalis  um  1 — 2  Tage  vorher,  kann  aber  auch  bei  später  Genesen- 
den  vorübergehend   auftreten.     Eiter   im  Harn   habe   ich   mehrfach 
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Wbachtet,  und  sogar  einmal  plötzlich  in  grosser  Menge  während 
•»iniger  Tage  erscheinend,  nnter  den  Symptomen  eines  von  der  Pro- 
>1ata  in  die  Blase  geborstenen  Ahscesses.  Zeitenweis  sehen  wir  in 
Breslau  in  der  Conyalescenz  des  Typhus  Blasenkatarrh  bei  nicht 
wenigen  Kranken  auftreten. 

2.   Stömgei  ii  4m  Tenitiugiorg»n«B. 

Ceber  ubeln  Geschmack  im  Munde  klagen  die  Kranken  mehr 
im  Anfang,  später  wird  desselben  wegen  des  gesunkenen  Perceptions- 
vennogens  fast  nicht  mehr  erwähnt.  Von  der  Zunge  haben  wir  be- 
mt£  das  Wichtigste  mitgetheilt.  Nur  selten  ist  sie  wirklich  entzün- 
det und  geschwellt.  Im  Zungenbelege  findet  man  ausser  Epithelien 
riele  Pilzelemente,  sowie  auch  bei  russigem  Ansehen  zersetztes  Blut. 
Eine  durch  Soor-  und  Gährungspilze  entstehende  Stomatitis  oder 
Angina  beobachtet  man  besonders  in  schweren  Fällen  im  Laufe  der 
zweiten  Periode,  oft  als  Judicien  des  bald  folgenden  tödtlichen  Aus- 
ganges. Weniger  ungunstig,  aber  für  die  Kranken  sehr  lästig  sind 
üe  aphthösen  Entzündungen  und  Geschwüre  der  Mundschleimhaut, 
welche  auch  meist  spät  auftreten  und  in  einzelnen  Epidemieen  in 
^rrosser  Menge  vorkommen.  So  habe  ich  sie  in  einer  im  Jahr  1838 
in  Aigle  herrschenden  häufiger  ab  zu  irgend  einer  andern  Zeit  ge- 
•«ehen.  Zuweilen  beobachtet  man  eine  croupöse  oder  diptheritische 
Entzündung  des  Pharynx  und  des  Larynx,  mit  Schlingbeschwerden, 
Heiserkeit,  crouposem  Husten  in  einer  späten  Periode,  während  mehr 
rein  entzündliche  Angina  auch  wohl  im  Beginne  vorkommt.  Viele 
Kranke  haben  einen  Übeln  Geruch  aus  dem  Munde,  welcher  fade 
'A^T  säuerlich,  nur  höchst  selten  bei  Brand  der  Lungen  oder  des 
Mondes  intens  stinkend  ist.  Entzündung  der  Speicheldrüsen,  nament- 
.i<*h  der  Parotis,  ist  eine  übrigens  nicht  häufige  Nachkrankheit  und 
»ndet  entweder  mit  Zertheilung  oder  mit  Eiterinfiltration  oder  mit 
uu'^'hriebener  Abscessbildung. 

Der  Appetit  fehlt  von  Anfang  an,  oder  ist  wenigstens  auf  ein 
Minimum  leducirt.  Grundsätzlich  geben  wir  den  Kranken  stets  etwas 
Nahrang  und  haben  gefunden,  dass  die  meisten  in  der  ersten  Periode 
4  ^ii  Unzen  Milch  Morgens  und  Abends  und  in  der  Mitte  des  Tages 
»'twas  mehr  von  einer  Suppe  nehmen;  vollkommene  Anorexie  und 
Widerwillen  gegen  Nahrung  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Vorüber- 
::''hendes  Erbrechen  kommt  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  vor;  ist 
•^  mehr  anhaltend,  so  deutet  es  auf  eine  Gomplication  hin,  besonders 
mit  Magenkatarrh;  noch  bestimmter  ist  dieses  der  Fall,  wenn  in  einer 
"piten  Phase  dieses  Symptom  auftritt,  und  alsdann  führt  es  gewöhn- 
lich unter  tiefen  Depressionserscheinungen  und  schnellem  CoUapsus 
nun  tödtlichen  Ausgang.  Tritt  Cholera  zum  Typhus,  so  wird  ge- 
wöhnlich der  Durchfall  sehr  intens,  bevor  es  zum  Erbrechen  konunt« 
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Es  kann  endlicli  dieses  letztere  Sjrmptom  auch  you  einfacher  oder 
perforativer  Peritonitis  abhängen,  deren  andere  Zeichen  alsdann  be- 
stehen. Neigt  sich  die  fij*ankheit  znr  Genesung,  so  scheinen  die 
Magenfiinctionen  sich  schnell  zu  bessern,  die  Zunge  hat  sich  gereinigt 
und  ist  feucht  geworden.  Der  Appetit  ist  nicht  bloss  wiedergekehrt, 
sondern  hat  oft  wahrem  Heisshunger  Platz  gemacht.  Dabei  ist  aber 
der  Magen  in  hohem  Grade  eindrucksfähig  und  seine  weiche,  dünne, 
unvollkommen  absondernde  Schleimhaut  vertragt  keine  Excesse  irgend 
einer  Art,  wesshalb  denn  auch  eine  grosse  Menge  von  Kranken 
Opfer  ihrer  eigenen  Unvernunft  oder  der  ihrer  Umgebung  werden. 
Nicht  selten  auch  hört  der  Appetit  wieder  auf,  nachdem  er  vorher 
fast  thierisch  gewesen,  und  man  hat  dann  grosse  Mühe,  die  Kranken 
zu  ernähren  oder  wieder  zu  Kräften  zu  bringen,  wenn  man  sie  nicht, 
wie  ich  dieses  öfters  mit  Erfolg  gethan  habe,  nach  ihren  Gelüsten 
befragt  und  demgemäss  die  Nahrung  modificirt. 

Die  gestörten  Darmfanctionen  zeigen  grossere  Mannigfaltigkeit, 
als  man  dieses  nach  der  banalen  Beschreibung  der  Typhusdiarrhoe 
schliessen  sollte.  Vor  Allem  ist  hier  Verstopfung  mit  ganz  fehlender 
oder  nur  vorübergehender  Diarrhoe  nicht  selten,  ja  sogar  in  Fallen, 
welche  tödtlich  verlaufen  und  bei  denen  alsdann  dennoch  intense 
Darmalterationen  sich  vorfinden.  Wenn  in  manchen  Fällen  der 
Durchfall  auch  bereits  von  Anfang  an  auftritt,  so  besteht  doch  ge- 
wöhnlich in  den  ersten  4 — 6  Tagen  eher  Verstopfung.  Die  Diarrhoe 
beginnt  also  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche ,  zuweilen 
erst  nach  8 — lOtägiger  Dauer  der  Krankheit.  In  der  Regel  hält 
sich  die  Diarrhoe  zwischen  2 — 4  flüssigen  Stühlen  in  24  Stunden, 
nicht  selten  wird  sie  vorübergehend  viel  stärker,  so  dass  die  Kranken 
bis  auf  6 — 8  Darmausleerungen  in  24  Stunden  haben  können«  nur 
ausnahmsweise  ist  die  Diarrhoe  von  Kolikschmerzen  begleitet;  sie 
steht  ebenfalls  in  keinem  directen  Verhältniss  zum  Ileocöcalschmen 
und  ebensowenig  zu  dem  oft  bedeutenden  Meteorismus.  In  der  Regel 
dauert  sie  nur  bis  zum  Anfang  oder  dem  Ende  der  dritten  Woche, 
während  der  Zeit  der  gesteigerten  Temperatur;  mitunter  auch  bis 
zum  Ende  der  vierten.  Tritt  sie,  nachdem  sie  sistirt  hatte,  später 
und  mit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit  von  Neuem  auf,  so  deutet 
dieses  auf  eine  Nachkrankheit,  wie  diphtheritische  Dickdarmentznn- 
düng ,  oder  auf  fortbestehenden  Dünndarmkatarrh  mit  fehlender 
Reparation  hin.  Die  Typhusstühle  sind  besonders  von  Alfred  V ogel 
genauer  untersucht  worden,  welcher  das  Resultat  seiner  schönen 
Forschungen  in  Folgendem  zusammenfasst :  Dem  äussern  Ansehen« 
der  Menge,  Form,  Consistenz  und  Farbe  nach  kann  man  Tjphui»- 
stühle  von  diarrhoischen  nicht  sicher  unterscheiden;  das  beste  Kri- 
terium ist  noch  die  stark  alkalische  Reaction  und  die  raschere  Eni* 
Wicklung  von  Schwefelwasserstoffgas,  das  Mikroskop  lehrt  uns  keine 
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ilem  Typhus  eigenthnmlichen  GebiMe  kennen.  Die  Flocken  und 
weisslichen  Kömchen  in  den  Stühlen  rühren  nicht  von  Geschwüren 
her.  sondern  sind  das  Produkt  einer  grossem  Schleimabsonderung. 
Wirkliche  Schorfe  sind  in  den  Stühlen  selten ,  sie  enthalten  unter 
Anderem  Hämatoidinkrystalle  und  Beste  von  Bindegewebe.  Die 
^hwaiT^  Körnchen  am  Boden  der  Stühle  sind  in  der  Regel  keine 
Hämatoidinkrystalle,  sondern  zufällig  beigemischte,  geröstete  oder 
Terbraimte  Speisepartikelchen.  Auf  kleine  und  grosse  Gaben  Galomel 
werden  die  Typhusstühle  grün.  Diese  grüne  Farbe  rührt  nicht  von 
aeehauischer  Beimengung  von  Schwefelquecksilber,  welches  sich  nach 
grossen  Gaben  Ton  Calomel  am  Boden  des  Gefässes  befindet,  her, 
M)Ddem  hat  ihren  Grund  in  einer  eigenthümlichen  Umwandlung  des 
(i^llenbraims  in  Gallengrün,  indem  braune  Galle  mit  nur  wenig 
Calomel  gerieben  schnell  smaragdgrün  wird.  lieber  die  Zunahme 
•i*^  (lallensecretion  lasst  sich  durch  Stuhluntersuchungen  Nichts  ent- 
t^heiden.  Albumin  ist  in  Typhusstühlen  nur,  wenn  Blut  beigemischt 
.>t.  Weder  Gallen&rbstoff  noch  die  andern  Gallenbestandtheile  lassen 
»ich  dorch  die  üblichen  Methoden  nachweisen.  Es  ist  kein  Glykochol 
in  den  Typhusstühlen.  Der  Riechstoff  ist  flüchtig  und  verschwindet 
'mm  Verdampfen.  Im  normalen  Stuhl  sind  circa  lOmal  mehr  feste 
Be^ndtheile  als  im  typhösen.  Das  einfache  Destillat  eines  Typhus- 
'tahles  enthalt  grosse  Mengen  von  Ammoniak,  keine  HofiGtnann'schen 
Kürper.  Destillirt  man  mit  Phosphorsäure,  so  bekommt  man  ein 
^ures  Destillat,  aus  dem  sich  beim  Erkalten  einzelne  Fettschuppen 
•iltlen,  wahrscheinlich  sind  Buttersäure  und  Propionsäure  darin  ent- 
eilten; Ameisensäure  und  I^ssigsäure  wurden  weder  in  typhösen, 
n'<h  diarrhoischen,  noch  normalen  Stühlen  gefunden.  Von  der  Asche 
«mes  typhösen  Stuhles  löst  sich  2 — 3mal  mehr  im  Wasser  auf,  als 
^»n  der  des  normalen;  V»  derselben  besteht  aus  Ghloralkalien,  welche 
u  normalen  Stühlen  fast  ganz  fehlen.  Im  Verhältniss  zu  den  nor- 
lulen  enthalten  die  typhösen  Stühle  das  Natron  in  viel  grösserer 
M'^nge  als  das  Kali. 

Zo  den  unangenehmsten  Erscheinungen  im  Typhus  gehören  die 
I Darmblutungen ,  welche,  wann  sie  gering,  weniger  geföhrlich  sind. 
Ii'it'^sen  habe  ich  gefunden,  dass,  wenn  schnell  nach  einander  ein 
•►■^tr  mehrere  Schoppen  chocoladefarbener  rothbrauner  Stühle  entleert 
Verden,  in  der  Regel  schnell  der  CoUapsus  eintritt.  Meist  habe  ich 
•••  auf  der  Höhe  der  Krankheit  im  Laufe  der  dritten  Woche,  nur 
iKnahmsweise  viel  später  in  der  4.  und  5.  beobachtet.  Vergeblich 
'.»'fie  ich  bei  der  Leichenöffnung  nach  einem  erodirten  Gefässe  ge- 
'  irht :  freitich  kann  durch  einen  abfallenden  Schorf  eine  Erosion  ent- 
^^«'hen.  Meist  aber  sind  Darmblutungen  der  Ausdruck  einer  allge- 
aieinen  faämorrhagisch-septischen  Tendenz. 

Zu  den  allerbösartigsten  Gomplicationen  gehört  die  Perforation, 
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welche  nach  Heschl  in  ungefähr  4  —  5  %  den  letalen  Ani^^g 
begünstigen  soll ,  ein  Verhältniss ,  welches  mir  in  Bezug  auf  die 
GesammtmortaUtat  etwas  zu  hoch  angeschlagen  scheint,  da  bei  uns 
höchstens  1 — 2  Typhuskranke  auf  100  an  Perforation  sterben.  Ver- 
gleicht man  aber  die  Häufigkeit  der  Perforationen  mit  der  der  Todee^ 
fälle  im  Typhus  im  Allgemeinen,  so  steht  dieses  Verhältniss  unter 
der  Wahrheit.  Ich  habe  nämlich  unter  meinen  100  Leichenöffiiungen 
(bis  1857)  von  Ileotyphus  nicht  weniger  als  9  Fälle  von  Perforation, 
und  zwar  gleichmässig  auf  meine  Züricher  und  Pariser  Beobach- 
tungen yertheilt,  so  dass  etwa  8 — 10  %  aller  Todesfälle  auf  Darm- 
perforation kommen;  dieses  Verhältniss  hat  sich  in  meinen  späteren 
Beobachtungen  in  sofern  geändert,  als  in  Breslau  Darmperforation 
bei  Typhus  weniger  häufig  ist,  als  in  Zürich.  Was  die  Zeit  betrifft, 
in  welcher  die  Perforation  zu  Stande  kommt,  so  ist  die  früheste, 
welche  ich  beobachtet  habe,  vom  17.  Tage,  wahrscheinlich  der  des 
Abfallens  von  Schorfen.  In  der  Regel  kam  sie  erst  im  Laufe  der 
4.  und  5.  Woche,  ja  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  und 
ausnahmsweise  im  3.  und  4.  Monat  zur  Beobachtung.  Meist  ruft 
sie  eine  schnell  todtende  Peritonitis  hervor.  Die  Kranken  haben  das 
(refuhl  einer  innem  Zerreissung.  Schnell  entwickeln  sich  sehr  intense 
Leibschmerzen  mit  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  äusserster  Empfind- 
lichkeit desselben  auf  Druck,  Ekel,  Erbrechen  grünlicher  Flüssigkeit 
Verstopfung,  kleinem,  fadenförmigem,  beschleunigtem  Puls,  schnellem 
CoUapsus,  Verfall  und  Spitzwerden  der  Züge,  welche  Erscheinungen 
in  12 — 36  Stunden  zum  Tode  fuhren  können.  Dieselben  treten  mit- 
unter ganz  unerwartet,  selbst  in  scheinbar  leichten  Fällen  auf,  in 
welchen  die  Kranken  kaum  bettlägerig  werden,  in  dem  desshalb  als 
ambulatorisch  bezeichneten  Typhus.  An  dieses  typische  Bild  schliesBEt 
sich  aber  auch  ein  mehr  schleichender  Verlauf  der  perforativen 
Peritonitis  an.  Der  Beginn  kann  viel  weniger  plötzlich  sein,  was 
Yon  den  Verlöthungen,  von  welchen  ich  Beispiele  angetroffen  habe, 
oder  vom  tiefen  Stupor  der  Kranken  abhängt.  So  habe  ich  auch 
bestimmt  in  mehreren  Fällen  die  perforative  Peritonitis  zwischen 
10  und  14  Tagen  dauern  sehen,  und  da  in  diesen  Fällen  mehrfache 
Perforationen  bestanden,  so  mögen  wohl  die  zuletzt  eingetretenen  den 
tödtlichen  Ausgang  entschieden  haben.  Ich  habe  einmal  den  Dann 
ganz  Ton  Perforationen  durchlöchert  gefunden*  Auch  Perforation 
der  Gallenblase  kann  in  seltenen  Fällen  tödtliche  Peritonitis  herror- 
rufen.  Ausserdem  kommen  aber  auch  beim  Typhus,  häufiger  ab 
man  dieses  bisher  annimmt,  die  Erscheinungen  einer  localen  Peri- 
tonitis vor,  wovon  ich  ausser  den  klinischen  Beobachtungen,  7mal 
in  Obductionen  die  bestimmten  Zeichen  gefunden  habe.  Jedoch  kann 
diese  Peritonitis,  welche  ich  sowohl  am  Ende  der  ersten  wie  im 
Laufe  der  zweiten  und  dritten  Periode  beobachtet  habe,  latent  Ter- 
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laden  and  sich  nur  bei  genauerer  Untersacliung  des  Abdomens, 
durch  yennehrte  Scbmerzhaftigkeit,  mehr  oder  weniger  aasgedehnte 
teigige  Renitenz,  Mattigkeit  bei  der  Percossion,  Uebelkeit  and  Er- 
brechen za  erkennen  geben.  Merkwürdig  ist  es  überhaupt,  dass 
Krankheiten  wie  Croup,  Buhr  und  Bauchfellentzündung,  welche 
sonst  ao  charakteristische  Zeichen  darbieten,  fast  latent,  oder  wenig- 
gtena  ohne  pathognomische  Charaktere  beim  Typhus  verlaufen.  Es 
gilt  dieses  übrigens  mehr  oder  weniger  für  die  meisten  secundären 
Entzündungen,  selbst  for  allerlei  secundäre  pathologische  Ablage- 
rangen. 

Wir  haben  eben  von  der  Ruhr  beim  Typhus  gesprochen;  diese 
ist  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  als  Nachkrankheit  am  Ende 
der  zweiten  oder  der  dritten  Periode  mehrfach  aufgetreten.  Bei  ihr 
fehlte  der  Tenesmus,  nur  selten  zeigte  sich  Blut  in  den  Stühlen. 
Zeitweise  Leibschmeizen,  vermehrte  Renitenz  der  untern  Bauchgegend 
und  eine  hartnackige,  tagweise  sistirende  Diarrhoe,  welche  sich  bis 
aof  8—10  Stühle  in  24  Stunden  steigern  konnte,  liessen  uns  mehrere- 
mal  als  einzige  Sjeichen  die  diphtheritisch-ulceröse  GoUtis  mehr  ver- 
mathen,  als  erkennen.  In  einem  Falle  hatte  sogar  ein  solches  Darm- 
geschwür eine  Recto- Vaginalfistel  zur  Folge  und  hatte  sich  später 
oberhalb  derselben,  vom  Douglas'schen  Räume  aus,  eine  eiterige 
Peritonitis  entwickelt. 

In  Bezug  auf  die  Milz  haben  wir  nur  Weniges  hier  hinzuzu- 
fügen. Wir  erwähnen  als  eine  Möglichkeit,  dass  durch  Milzruptur 
der  Tod  in  seltenen  Fällen  herbeigeführt  werden  kann;  pyämisehe 
Milzentzündung  gibt  sich  im  Leben  durch  kein  Zeichen  kund.  Will 
man  die  Milzansdehnung  täglich  genau  beurtheilen,  so  muss  man 
die  ganze  Unke  untere  Brustgegend,  vom  Hypochondrium  bis  nach 
der  Wirbelsäule,  sehr  sorgfältig  percutiren,  dabei  in  Anschlag  bringen, 
dass  durch  Meteorismus  die  Milz  nach  oben  und  hinten  gedrängt 
sein  kann,  wahrend  sie  sonst  mehr  oberhalb  der  falschen  Rippen 
hegt,  dass  ihre  Lage  gewöhnlich  eine  tiefe  ist  und  dass  man  bei 
der  Percussion  zuerst  den  absolut  matten  Milzton  finden  muss,  um 
dann  schief  nach  oben  und  unten,  vom  und  hinten  die  absolute 
ond  relative  Dämpfung  genau  zu  bestimmen. 

S.  Slimgii  kt  luirniioi. 

Der  wichtigsten  Eopfsymptome ,  sowie  derer  der  Sinnesorgane 
ist  bereits  Elrwahnung  geschehen.  Man  kann  sie  im  Allgemeinen 
als  ein  Gemisch  von  Congestivzusi&nden  und  von  toxämischen  Symp- 
tomen einer  durch  alterirtes  Blut  gestörten  Innervation  bezeichnen. 
Im  Anfange  herrschen  die  ersteren,  im  weiteren  Verlaufe  die  letz- 
teren vor.  Die  dadurch  nothwendig  eintretenden  Ernährungsstörungen 
nnd  übrigens  der  Art,   dass  man  sie  anatomisch  und  mikroskopisch 
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nicht  genau  coniroliren  kann.  Merkwürdig  und  von  allen  andern 
Toxikosen  abweichend  ist  die  grosse  nachtliche  Unruhe  beim  Typhoi«, 
von  welcher  sich  die  Aerzte  meist  keinen  richtigen  Begriff  machen. 
Man  muss  sie  am  Krankenbett  beobachtet,  oder  darüber  intelligente 
Wärter  und  Wärterinnen  genau  befragt  haben,  um  das  Qualvolle 
der  Typhusnächte,  für  die  Kranken  sowohl  ab  für  die  Umgebung, 
zu  kennen  und  zugleich  therapeutisch  zu  verwerthen.  Der  lange 
protrahirte  Verlauf  schwerer  Himerscheinungen ,  das  selbst  bei  aib- 
gesprochenem  Stupor  immer  wieder  auftretende  Dilirium,  die  zeit- 
weise klaren  Antworten,  die  schorfig  rissige  Zunge,  die  nicht  er- 
weiterten Pupillen  lassen  in  der  Regel  die  typböse  Encephalopathie 
von  Entzündung  unterscheiden.  Furibunde  Delirien  sind  im  Typhn< 
meist  nur  vorübergehend.  Besonders  wichtig  zu  wissen  ist,  dass  de.< 
Nachts  die  Kranken  in  ihren  Delirien  öfters  sich  ankleiden,  und 
durch  Thüre  und  Fenster  zu  entwischen  versuchen,  was  die  sorg- 
fältigste Aufsicht  nöthig  macht.  Zu  manchen  Zeiten  beobachtet  man 
die  schweren  Cerebralsymptome  kaum  in  der  Andeutung,  während 
sie  zu  andern  sehr  häufig  und  intens  sind. 

Mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nehmen  dann  auch 
die  Cerebralerscheinungen  ab  und  die  intelligenteren  Kranken  geben 
an,  dass  sie  wie  aus  einem  langen  Schlafe  mit  bösen  Träumen  erwacht 
sind.  Solche  Kranke  bieten  übrigens  eine  eigene  Physiognomie  dar. 
in  welcher  ein  Ausdruck  von  Stupidität  mit  dem  Wiederkehren  dtr 
Intelligenz  gemischt  vorkommt.  Besonders  stärkend  und  Besserung 
befördernd  wirkt  hier  der  Schlaf.  Zu  den  selteneren  Nachkrankheiten 
der  cerebralen  Sphäre  gehören  Geisteskrankheiten,  fixe  Ideen,  nament- 
lich Grössenwahn,  seltener  Dementia.  Die  meisten  derselben  hab« 
ich  später  mit  Genesung  enden  sehen. 

Von  den  Sinnesstörungen  verdient  die  Schwerhörigkeit  noch 
einer  besondem  Erwähnung.  Sie  ist  glücklicherweise  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  mehr  reine  Innervationsstörung.  Indessen  ver- 
vielfältigen sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  die  auch  von  mir  bt*- 
stätigten  Beobachtungen,  dass  eine  tiefere  und  intensere  Elntzundun^ 
des  Cavimi  Tympani  der  Grund  der  Schwerhörigkeit  sein  kann,  wi»- 
bei  alsdann  heftige  Schmerzen  im  Ohre  eintreten,  welche  jedtKrb 
auch  fehlen  können ,  femer  völlige  Taubheit  auf  der  kranken  Seite. 
eitriger  Ohrenausfluss ,  mit  welchem  bei  Zerstörung  der  Membrana 
Tympani,  die  Gehörknöchelchen  ausgetrieben  werden  können.  Tritt 
nicht  der  Tod  ein,  so  bleibt  dann  unheilbare  Taubheit  zurück. 

Was  die  Störungen  des  Spinalnervensystems  betrifft,  so  beol»- 
achtet  man  neben  den  erwähnten  zitternden  Bewegungen  der  Muskeln 
und  Sehnen  in  seltenen  Fällen  convulsivische  Anfälle,  tetaniscbc 
Steifheit,  welche  zu  den  prognostisch  schlimmen  Zeichen  gehören 
Auch  beobachtet  man  Localparalysen ,  namentlich  eine  rein  nerrtV 
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Paraplegie,  welche  erst  später  langsam  heilt.  Bei  Eindem  habe  ich 
öfters  eine  auffallende  Hyperästhesie  beobachtet.  Die  zuweilen  vor- 
komiuenden  anästhetischen  Erscheinungen  sind  mehr  Folge  gestörter 
Perception.  Als  ein  höchst  lästiges  Leiden  habe  ich  mehrmals  wäh* 
rend  der  Convalescenz  heftige  Schmerzen  und  Hyperästhesie  eines 
(ider  beider  Beine  entstehen  sehen.  Die  grosse  und  andauernde 
Moskelschwäche  hat  ihren  Grund  nicht  bloss  in  gestörter  Innervation, 
•ondern  auch  in  der  allgemeinen  Abmagerung  und  in  dem  so  noth- 
wendig  herabgesetzten  Leistungsvermögen  der  wahrscheinlich  auch 
in  ihrer  Ernährung  gestörten  Muskeln. 

Die  bereits  oben  beschriebenen  Erscheinungen  der  Bronchitis 
können  einen  sehr  verschiedenen  Latensitätsgrad  erreichen ;  nur  selten 
fehlt  die  Bronchitis  ganz.  Zuweilen  besteht  sie  ohne  Husten  und 
Aoswoif.  Sie  tritt,  wie  die  meisten  Störungen,  erst  gegen  Ende  der 
ersten  Woche,  zuweilen  später,  deutlich  hervor  und  dauert  in  der 
R^l  bis  zum  Ende  der  dritten  oder  Anfang  der  vierten  Woche. 
Der  Answurf  ist  gewöhnlich  zähe,  schleimig,  auch  zeitenweise  mit 
blatigen  Streifen  gemischt.  La  den  intenseren  Fällen  ist  die  Dyspnoe 
btrdeutend,  das  Athmen  beschleunigt,  36 — 44  in  der  Minute,  der 
Ha^en  häufig,  quälend,  mit  nächtlichen  Exacerbationen  und  stets 
^was  schwierigem  Auswurf.  Das  Gesicht  der  Kranken  wird  dann 
mehr  livid  und  ist  besonders  an  den  Lippen  und  Wangen  cyanotisch. 
< «^wohnlich  ist  dieser  Zustand  von  Sopor  begleitet;  die  Erscheinungen 
k^'/nnen  sich  bis  zu  den  asphyktischen  steigern.  In  solchen  Fällen 
triften  die  Bmstsymptome  so  in  den  Vordergrund,  dass  man  die  ganze 
Form  der  Krankheit  danach  als  Bronchotyphus  bezeichnet  hat.  Nicht 
gt'ring  ist  alsdann  die  Aehnlichkeit  mit  acuter  Tuberculose.  Da 
mdtfSBen  die  beiden  Affectionen  sich  kaum  mit  einander  combiniren, 
"*  kann  man  beim  Bestehen  der  übrigen  Erscheinungen  des  Typhus 
dif  Diagnose  meist  bestimmt  stellen.  Die  Bronchitis  allein  führt 
ibrigens  selten  zum  Tode,  jedoch  habe  ich  dieses  zu  manchen  Zeiten 
irrhältnissmässig  häufiger  beobachtet,  was  mit  dem  Genius  epide- 
xicQs  zusammenzuhängen  scheint  und  wo  man  alsdann  in  der  Leiche 
oihlreiche  lobuläre  Camificationen ,  schnell  entwickeltes  Emphysem 
n*th8t  intenser  BronchialhypenLmie  und  den  anatomischen  Zeichen  def 
Asphyxie  findet.  Dass  überhaupt  in  Folge  typhöser  Bronchitis  sich 
'U'üieB  Longenemphysem  entwickeln  könne,  habe  ich  auf  das  Bestimm- 
teste beobachtet. 

Die  Splenisation  eines  oder  beider  untern  Lungenlappen  ist, 
«eun  ich  mich  so  ausdrücken  kann,  eher  Todescomplication  als 
Tfidamnache  und  erscheint  gern  bei  anderweitig  schwerem  Verlauf 
iD  den  letzten  Tagen  d^  Lebens,  oft  fast  unvermerkt;  andere  Male 
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mit  Mattigkeit,  bronchialem  Athem,  Bronchophonie  etc.  Wirkliche 
Pnemnonie  ist,  was  man  auch  darüber  gesagt  hat,  beim  Ileotyphos 
nicht  häufig.  Ich  habe  sie  sowohl  als  lobuläre,  wie  auch  und  zwar 
häufiger  als  lobäre  Pneumonie  öfters  früh  erkannt,  im  erstem  Falle 
durch  zerstreute,  sehr  umschriebene  Herde  von  bronchialem  Athmen 
und  Bronchophonie,  in  letzterem  durch  grössere  Ausdehnung  dieser 
Erscheinungen  nebst  Mattigkeit,  Knistern  u.  s.  w.  charakterisirt. 
Meist  ist  die  Pneumonie  nur  einseitig  und  wo  sie  doppelt  auftritt, 
geschieht  dieses  successive.  Die  Pneumonie  erscheint  in  der  Regel 
in  der  zweiten  Periode,  oder  auch  als  Complication  zur  Zeit  der 
Convalescenz,  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Schüttelfrost  oder  wenig- 
stens mit  intensem  Fieber;  indessen  Seitenstechen,  blutiger  Auswurf 
fehlen  oft ,  sowie  auch  die  Dyspnoe  nicht  sehr  bedeutend  gesteigert 
wird  und  überhaupt  die  Pneumonie,  wie  bei  secundären  Entzün- 
dungen im  Allgemeinen,  einen  gewissermassen  latenten  Verlauf  zeigt. 
Noch  schleichender  und  tückischer  verläuft  die  ebenfalls  nicht  häufige 
Pleuritis,  welche  ich  nur  ein  einziges  Mal  mit  dem  Beginne  der 
Krankheit  habe  auftreten  sehen,  sonst  gewöhnlich  in  der  zweiten 
Hälfte  derselben.  Grosse  pleuritische  Ergüsse  können  schnell  ent- 
stehen, ohne  dass  Schmerzen,  Dyspnoe  und  Husten  es  vermuthen 
lassen;  freilich  sind  Pulsfi^uenz  und  Temperatur  dann  gewöhnlich 
gesteigert.  Von  manchen  Seiten  her  wird  Tuberculosis  als  eine  nicht 
seltene  Nachkrankheit  des  Typhus  angegeben.  So  mag  dieses  auch 
an  manchen  Orten  und  zu  manchen  Zeiten  der  Fall  sein,  ich  habe 
es  aber  nur  als  höchst  seltene  Ausnahme  beobachtet.  Es  kommt 
auch  zeitweise  und  an  manchen  Orten  eine  croupöse,  diphtheritische 
Entzündung  des  Larjmz  und  der  Trachea,  selbst  auf  den  Pharynx 
sich  fortsetzend,  vor;  indessen  auch  hier  fehlen  meist  die  charak- 
teristischen Anfälle.  Die  Kranken  werden  dyspnoisch,  heisser,  apho- 
nisch,  haben  zeitweise  Paroxysmen  von  Athemnoth,  aber  nicht  diä 
charakteristische  croupöse  Athmen.  Schnell  kann  hier  der  Tod  unter 
intens  suffocatorischen  Erscheinungen,  durch  acute  Laryngitis  snbmu- 
cosa,  eintreten.  Auch  sieht  man  bei  solchen  Kranken  zuweilen  diph- 
theritische  Ablagerungen  im  Pharynx.  Entwickeln  sich  die  bekannten 
Zeichen  der  chronischen  Laryngitis  nach  Typhus,  so  kann  man  eine 
tiefe  Geschwürsbildung  im  Larynz  vermuthen.  Auch  die  Larynx- 
complicationen  habe  ich  für  mein  Theil  selten  beobachtet. 

&.   T«rii4tnig«i  tif  dtr  limn  Hut 

Wir  haben  bereits  von  der  Roseola  typhosa  das  Wichtigste 
angegeben  und  heben  hier  nur  noch  hervor,  dass  man  sie  bei  biauner 
und  stark  pigmentirter  Haut  viel  leichter  fehlen  sieht,  als  bei  zarter 
und  heller.  Besonders  im  Jahre  1857  habe  ich  so  reichliche  Exan- 
theme beim  üeotyphus  beobachtet,   wie   man   sie   nur   irgend  beim 
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exanthematischen  Typhus  sieht.  In  den  nicht  häufigen  Fällen  von 
Recidiven  im  Laufe  der  gleichen  Krankheit  habe  ich  yielmal  die 
zweite  Roseola  weit  intenser  gefunden,  als  die  erste.  Mehrmals,  so- 
wohl in  Paris  wie  in  Zürich  und  Breslau,  sind  mir  pustulöse  Aus- 
schläge im  Laufe  des  Typhus  vorgekommen,  selbst  in  sehr  grosser 
Ausdehnung. 

Fast  constant  im  Laufe  der  3.  und  4.  Woche  treten  weisse 
Friessei bläschen  auf,  deren  Concentrationspunkt  wir  inmier  in  der 
ontem  Abdominalgegend  gefunden  haben,  welche  sich  jedoch  auch 
au  Terschiedenen  Stellen  des  Stammes  und  in  seltenen  Fällen  an  den 
Gliedern  zeigen.  Nicht  selten  treten  sie  gleichzeitig  mit  reichlichen 
Schweissen  auf;  in  einer  Reihe  von  Fällen  aber  unabhängig  von 
diesen.  Ihre  Flüssigkeit  reagirt  sauer,  enthält  viel  Kochsalz,  aber 
kein  Eiweiss.  Sie  dauern  in  der  Regel  6 — 8 — 10  Tage,  sind  schon 
durch  das  Gefühl  als  rauhe  Knötchen,  noch  besser  aber,  wenn  man 
die  Uaut  ein  wenig  spannt,  als  durchsichtige,  nicht  entzündete  Bläs- 
ehen zu  erkennen.  Nach  ihrem  Verschwinden  tritt  constant  Ab- 
schappung  ein.  In  seltenen  Fällen  habe  ich  eine  ausgebreitete  Miliaria 
rubra  beim  Typhus  gesehen.  Petechien  sind  im  Ganzen  um  so  seltener, 
je  sorgfältiger  man  sie  von  den  im  spätem  Verlauf  unvollkommen 
erbleichenden,  mehr  gelblich  werdenden  Roseolaflecken  unterscheidet. 
Aach  mache  ich  hier  auf  eine  andere  sehr  häufige  Beobachtung 
aufimerksam.  Viele  Kranke  haben  dunkelrothe,  stecknadelknopf-  bis 
linsengrosse,  leicht  hervorragende  Muttermäler,  kleine  Teleangiek- 
tasieen,  welche  den  Petechien  täuschend  ähnlich  sein  können;  aber 
dadurch,  dass  sie  immer  bestanden  haben,  sich  auch  während  der 
Krankheit  nicht  verändern,  werden  sie  leicht  erkannt. 

Eigentliches  Erysipelas  ist  beim  Typhus  selten;  erysipelatoide 
^iesichtsrothe  einer  Seite,  mehr  Andeutung  einer  Gesichtsrose  kommen 
öfters  vor  und  sollen  nach  Zuccharini  zuweilen  Folge  von  Entzün- 
dung der  Frontal-  und  Sphenoidalsinus  sein.  In  den  seltenen  Fällen, 
in  denen  ich  phlegmonöses  Erysipelas  habe  auftreten  sehen,  war  der 
Verlauf  tödtlich. 

6.  Von  Störungen  der  Geschlechtsfunctionen  er- 
wähne ich  nur  des  wie  bei  allen  acuten  Krankheiten  häufig  zu 
frühen  Auftretens  der  Menstruation.  Besteht  Schwangerschaft,  so 
habe  ich  sie  nicht  selten  ohne  Abortus  verlaufen  sehen.  Im  Puer- 
perium ist  eigentlicher  Typhus  selten  und  immer  sehr  gefährlich. 
Oh  die  in  der  untern  Bauchgegend  vorkommenden  örtlichen  Ent- 
zündungen, welche  ich  mehrfach  als  Nachkrankheiten  habe  auftreten 
^en,  als  Perimetritis  zu  deuten  sind  oder  nicht,  darüber  fehlt  es 
mir  zur  Zeit  noch  an  anatomischem  Nachweis.  In  der  Sphäre  der 
männlichen  Geschlechtsorgane  habe  ich  im  Allgemeinen  wenig  Ab- 
normes beobachtet;  nur  bisweilen   eiuen  gewissen  Hang  zu  Onanie. 

Lebcrt,  Handbuch  L  i.  Aufl.  10 
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Verlauf.     Dem  Verlaufe  nach  kann  man  verschiedene,  abrigeo; 
mannigfach  in  einander  übergehende  Formen  au&tellen.   1)  Vor  Allem 
merkwürdig    sind    die  schon  von  Lonis   und  seitdem  Yon  mancbeD 
Beobachtern,  auch  von  mir,  vielfach  constatirten  Fälle,  in  denen  der 
Verlauf  ein  fast  latenter  ist ,    und  wo  die  Kranken ,   sowohl  Kinder 
als  Erwachsene,  diese  sonst  so  schwere  Krankheit  mit  scheinbar  leicb- 
ten    Fiebererscheinungen    und    geringem    Unwohlsein    durcbmachen. 
Indessen    gerade    diese  Form    ist   tückisch   und  die  Kranken  sinken 
nicht   selten    während    der  Arbeit   zusammen    und    werden  an  einer 
Perforation    des  Darms    sterbend    in's  Spital    gebracht,   sowie  anci 
Darmblutungen  oft  unerwartet  vorkommen.     2)  Hieran  schliesst  ad 
eine   sonderbare  Form ,    welche    man   nach  ihrem  schleichenden  und 
schwankenden  Verlaufe    als  versatile,    oder  auch  als  Febris  nerroa 
versatilis  Frankii   bezeichnet    hat.     Lange    scheint   der  Verlanf  eiii 
gutartiger   zu   sein ,    wird   aber    dann  nicht  selten  sehr  schwer  uni 
kann    noch   in  später  Zeit    todtlich  werden.     Einigermassen  fang« 
mir  diese  Fälle  an,  klarer  zu  werden ,    seitdem  ich  beobachtet  hak 
dass  Abortivtyphen  noch  spät  in  wirkliche  Typhen  übergehen  können 
und    alsdann    ganz    diesem  Bilde    entsprechen.     3)  Bei   mehr  regel- 
mässigem Verlaufe  kann  man  eine  milde  und  mittlere  Form  anneh- 
men,   bei  welcher  alle  wichtigen  Typhuserscheinungen   vorkommeo, 
aber  einerseits  nicht  bloss  keinen  sehr  hohen  Intensitatsgrad  erreichen. 
sondern    auch  in  gehöriger  Harmonie   zu  einander  stehen,   während 
bedeutende  Intensität  wichtiger  Erscheinungen,  sowie  fehlende  Uebe^ 
einstimmung  in  der  Schwere  der  einzelnen  Symptomgmppen  immer 
ungleich  bedenklicher  sind.     Man   kann  daher  die  schweren  Foiomd 
wieder   besonders   nach   dem  Vorherrschen    einzelner    Erscheinung^- 
Reihen  eintheilen.     4)  Vor  Allem  häufig  ist  hier  die  cerebrale  Fom. 
bei  welcher  Delirien,  Turgor  des  Gesichtes  und  Kopfes,  später  Stupor 
und  Goma,    Gehimerscheinungen  im  Allgemeinen,    eine  solche  Hube 
erreichen,  dass  ofifenbar  die  Kopfsymptome  prädominireu,  wobei  dann 
nicht  selten  die  Brust   frei  ist  und  Verstopfting    existirt,   trotzdea 
dass    Ueocöcalschmerz ,    Roseola,    Milzanschwellung    bestehen.    Mao 
konnte  diese  Form  allerdings  als  cerebrale  bezeichnen,  hüte  sich  aKr, 
eine  Localentzündung  anzunehmen.     5)  An  diese  reiht  sich  aber  em 
andere  nervöse  Form,  die  mehr  rein  adynamische  an,  mit  äusseister 
Prostration  der  Kräfte,  unregelmässiger  Lage  im  Bett,  Sopor,  russigem 
Anflug  an  Nase  und  Mund,  fehlenden  oder  unwillkührlichen  Auslee- 
rungen etc.     Am  besten  bezeichnet  man  diese  Form  als  adynamißche: 
ihr  verdankt  auch  die  Krankheit  ihren  frühem  Namen  Nervenfieber. 
6)  Die  Krankheit  kann  sich  mehr  auf  die  Brustorgane  concentriren: 
diess  ist  die  bronchitische  Form,  der  sogenannte  ßronchotyphus,  wo- 
bei Husten,  Dyspnoe,  Cyanose  mit  Sopor,    intensem  Fieber  and  all* 
gemeinem  schwerem  Verlauf  zusanmienfallen.     7)  Man  kann  auch 
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eine  eigentlich  enterische  Form  annelimen ,  bei  welcher  von  Anfang 
an  die  Zeichen  des  Dannkatarrhs  nnd  die  Tendenz  zu  häufiger 
Diarrhoe  mit  Kolikschmerzen  vorherrschen.  Diese  ist  besonders  im 
kindlichen  Alter  häufig,  ist  an  und  für  sich  nicht  gerade  sehr  ge- 
fährlich, wird  es  aber,  wenn  sich  eine  schleichende  Peritonitis  hinzu- 
gesellt, was  dann  im  Allgemeinen  als  eine  schwere  abdominelle  Form 
angesehen  werden  kann.  8)  Eine  schlimme  Form  ist  die  hämor- 
rhagisch-septische ,  welche  man  früher  besonders  als  febris  nervosa 
putrida  und  maligna  bezeichnet  hat,  bei  welcher  ich  nicht  bloss  auf 
der  Haut  Petechien,  sondern  auch  ausgedehnte  Ekchymosen  gesehen 
habe,  sowie  Tendenz  zu  copiösen  Blutungen ,  unter  welchen  die  aus 
der  Nase  nnd  dem  Darm  weitaus  am  häufigsten  sind.  Wie  bedeutend  im 
letzteren  Fall  die  hämorrhagische  Tendenz  sein  kann,  davon  habe 
ich  mich  dadurch  überzeugt,  dass  die  Nasenblutung  nicht  blos  voll- 
standiges  Tamponiren  nöthig  machte,  sondern  dass  dieses  auch  suc- 
cessive  auf  beiden  Seiten  geschehen  musste.  Trotz  der  bei  dieser 
Form  häufigen  Lungenapoplexieen  beobachtet  man  doch  keine  Lun- 
genblutungen mit  Blutspeien.  Die  Kranken  konmien  übrigens  sehr 
hemnter  und  bieten  das  Bild  der  adynamischen  Form  dar.  Indessen 
habe  ich  sie  auch  bei  den  schlimmsten  Erscheinungen  öfters  genesen 
äehen;  überhaupt  vergesse  man  nicht,  dass  die  leichtem  Fälle  zum 
Tode,  die  schwereren  zur  Genesung  führen  können.  Leicht  könnte 
man  diese  Formen  noch  ver\'ielfaltigen,  indessen  an  die  erwähnten 
Typen  lassen  sich  andere  Modificationen  gut  anreihen. 

Recidive  kommen,  wie  bereits  oben  erwähnt,  im  Verlaufe  der 
gleichen  Krankheit  nicht  ganz  selten  vor,  indessen  müssen  wohl  die 
Fälle,  in  welchen  in  längern  Zwischenräumen  das  gleiche  Lidividuum 
zweimal  Abdominaltyphus  bekommt,  höchst  selten  sein,  ich  habe 
wenigstens  noch  keinen  beobachtet.  Dass  Abortivtyphus  nicht  in 
späterer  Zeit  vor  Ileotyphus  schützt,  habe  ich  mit  Bestimmtheit  in 
einer  Reihe  von  Fällen  gesehen.  Nach  meinen  Breslauer  Beobach- 
tungen schützt  Abdominaltyphus  weder  vor  exanthematischem,  noch 
vor  Recurrens,  keiner  dieser  Typhen  schützt  vor  den  anderen. 

Was  die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  betrifft,  so  sind 
dieselben  in  der  Regel  durch  erneuerte  Fiebererscheinungen  charak- 
terisirt.  Die  wichtigsten,  welche  vorkommen,  sind  folgende.  Als 
Blutveränderungen  beobachtet  man  besonders  bei  jugendlichen  Lidi- 
nduen  Chloro- Anämie,  Thrombose  einzelner  grosser  Venen,  wie  z.  B. 
der  einer  untern  Extremität,  mit  schmerzhafter,  ödematöser,  vorüber- 
ifehender  Anschwellung,  Pyämie  mit  Eiterbildung  in  verschiedenen 
inneren  Organen;  in  seltenen  Fällen  Thrombose  einer  grossem  Arte- 
rie der  Gliedmaassen  mit  consecutivem ,  spontanem  Brande,  welche 
aber  dann  meist  embolischen  Ursprungs  ist.  Auch  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  mit  Eiterung,  besonders  in  der  Weichen-,  seltener 
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in  der  Achselgegend ,  kommt  öfters  vor.  —  Nachkrankheiten  von 
Seiten  des  Nervensystems  sind  die  bereits  erwähnten  Geisteskrank- 
heiten, locale  Paralysen,  selbst  Paraplegie,  oder  Nenralgieen,  Hyper- 
ästhesieen,  welche  jedoch  bei  sonst  günstigem  Verlaufe  meist  mit 
Genesung  enden.  Von  Krankheiten  der  Sinnesorgane  sind  Ophthal- 
mieen  nach  Typhus  selten,  Otitis  ist  häufiger  und  zwar  entweder 
bloss  im  äussern  Gehörgang,  oder  im  mittlem  und  innem  Ohr,  mit 
tiefen  Zerstörungen  und  zurückbleibender  Taubheit,  selbst  todtlichem 
Ausgange  unter  Cerebralerscheinungen.  Von  Krankheiten  der  Ver- 
dattungsorgane  beobachtet  man  besonders  Aphthen  im  Munde  und 
an  der  Zunge.  Von  schlimmerer  Bedeutung  ist  die  gewöhnlich  dem 
Tode  vorhergehende  Pharyngitis  mit  weissen  aus  Pilzfaden  gebildeten 
Flecken  und  öfters  breiartiger  Erweichung  der  umgebenden  Theile, 
Zu  den  schlimmen  Gomplicationen  in  späterer  Zeit  gehören  Gastritis 
mit  hartnäckigem  Erbrechen  und  Entzündung  des  Dickdarms  mit 
ruhrartigem  Charakter. 

Zu  den  bösen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmungsorgane 
gehören  croupöse  oder  ulceröse  Laryngitis,  die  verschiedenen,  bereib» 
früher  erörterten  Affectionen  der  Bronchien,  des  Lungengewebes  und 
der  Pleura,  sowie  auch  die  öfters  vorkommende,  aber  meist  latent 
verlaufende  Lungengangrän.  Auch  Brand  des  Mundes  kommt  zu- 
weilen vor  und  hat  vielleicht  wie  der  der  Gliedmassen  in  einer  Arte- 
rienthrombose seinen  Grund.  Mehrfach  habe  ich  Blasen-  und  Nieren- 
katarrh als  Nachkrankheit  beobachtet.  —  Auf  der  äussern  Haut 
beobachtet  man  ausgebreitete  Furuncnlosis,  Anthrax,  und  diese,  sowi«» 
die  bereits  erwähnten  Leistenbubonen ,  erinnern  einigermaassen  an 
die  Pest.  Auch  subcutane  und  intermusculare  Abscesse  sind  nicht 
selten  und  entwickeln  sich  zuweilen  in  grösserer  Zahl;  sie  enden 
gewöhnlich  mit  Genesung.  Die  grösseren  Abscesse  der  Gliedmaasi^n 
können  jedoch  gefahrlich  werden  und  zur  Septicämie  oder  zur  Pyämi«* 
fuhren.  In  zwei  derartigen  Fällen,  in  Zürich  und  in  Breslau,  haW 
ich  nur  durch  wiederholte  Jodinjectionen  den  jauchigen  Zustand  der 
Eiterhöhle  und  dann  den  sehr  ungünstigen  des  ganzen  Organismus 
verbessern  und  später  zur  Heilung  fuhren  können.  Entzündung  der 
Parotis  mit  Eiterbildung  ist  keine  häufige  Nachkrankheit.  Viermal 
auch  habe  ich  in  Zürich  Abscessbildung  in  der  Glandula  thyreoidea, 
theils  im  Parenchym,  theils  in  Kysten  gesehen.  Nach  der  Eröffnung 
der  Abscesse  genasen  alle  diese  Kranken.  In  einem  später  vorge- 
kommenen fünften  Falle  endete  die  Thyroiditis  mit  Zertheilung. 
Eine  andere,  in  Zürich  nicht  nur  seltene,  Nachkrankheit  ist  die 
Periostitis,  welche  ich  besonders  am  Femur,  an  der  Tibia  und  an 
der  Ulna  habe  eintreten  sehen.  In  der  Regel  endet  bei  passeod^^r 
Behandlung  die  harte  und  schmerzhafte  Geschwulst  mit  Zertheilung. 
Nur  zweimal  habe  ich  umschriebene,  oberflächliche  und  schnell  hei- 
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lende  Eitemng  unter  diesen  umstanden  erfolgen  sehen.  —  Von  grosser 
Wichtigkeit  endlich  ist  noch  der  nicht  selten  brandige  Decubitus, 
welcher  überall  beim  Typhus  in  gar  nicht  seltenen  Fällen  vorkommt ; 
indessen  habe  ich  in  Zürich  bei  demselben  in  der  Regel  einen  gün- 
stigen Ausgang  beobachtet,  welche  auch  die  scheinbare  Ausdehnung 
desselben  sein  mochte.  Nur  einmal  sah  ich  in  Zürich  eine  Kranke 
nach  etwa  10  Monaten  an  den  Folgen  des  brandigen  Decubitus 
sterben.  In  andern  Bpitalem  wird  die  Mortalität  in  Folge  desselben 
ab  nicht  gering  angeschlagen.  Gross  ist  übrigens  die  Anlage  zum 
Brande  beim  Abdominaltyphus.  Wir  haben  bereits  des  spontanen 
Brandes  des  Mundes,  der  Lungen  und  der  Gliedmaassen  erwähnt; 
anch  nach  Schröpfkopfen  und  Blaseupflastem  habe  ich  Brand  beob- 
achtet und  nach  letzteren  einmal  mitten  auf  dem  Stemum,  ohne 
dass  irgendwo  Druck  stattgefunden  hätte.  Eine  Kranke  hatte,  in 
Folge  von  Fluor  albus,  leichte  Rothung  und  Wundsein  am  Perinäum 
bis  an  den  After,  welche  in  fast  brandartige  Entzündung  übergingen. 
Ein  Kranker  springt  im  Delir  zum  Fenster  des  untern  Stockwerkes 
hinaus  und  bekommt  eine  heftige  Contusion  mit  Blutextravasat  am 
Bein.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  letztem  tritt  Brand  ein,  von 
welchem  der  Kranke  erst  nach  Monaten  genest. 

Dauer.  Nach  dem,  was  wir  bereits  in  dem  anatomischen,  sowie 
in  dem  klinischen  Theile  dieser  Arbeit  erwähnt  haben,  ist  der  Ab- 
dominaltyphus  zwar  eine  typische  Krankheit,  aber  durchaus  nicht  an 
regelmässige  Phasen  gebunden,  und  schon  hierin  liegt  auch  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  ihm  und  den  exanthematischen  Processen. 
Nor  in  den  seltensten  Fällen  entscheidet  sich  die  Krankheit  zu  gün- 
stiger Wendung  mit  dem  Beginne  der  3.  Woche.  In  der  Regel 
beginnt  die  Conyalescenz  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  3.  oder  im 
Laufe  der  4.  Woche  und  zwar  ohne  an  bestinmite  kritische  Tage  ge- 
bunden zu  sein.  Selbst  in  einer  gangen  Keihe  nicht  sehr  schwerer 
Typhosformen  habe  ich  eine  augenfällige  Besserung  erst  in  der  5. 
Woche  beginnen  sehen.  Im  Allgemeinen  kann  man  eine  3 — 4wöchent- 
liche  Dauer  als  mittlere  ansehen,  wobei  jedoch  die  Convalescenz 
meist  nicht  weniger  lange  dauert,  als  dieses  für  die  Krankheit  selbst 
der  Fall  gewesen  war.  Theils  durch  die  genannten  Gomplicationen, 
theils  durch  einen  sonst  protrahirten  Verlauf  kann  die  Dauer  bis 
auf  3  Monate  und  länger  sich  ausdehnen.  Man  ist  berechtigt,  ver- 
^biedene  Dauer  für  3  Formen  anzunehmen,  eine  schnell  verlaufende, 
Tom  Beginn  bis  zur  Genesung  4 — 6  Wochen  dauernde,  eine  mittlere 
Ton  6 — 8  Wochen,  und  eine  protrahirte  von  2 — 3  Monaten  und 
darüber.  Je  nach  der  Natur  der  oben  erwähnten  Nachkrankheiten 
kann  die  Convalescenz  lange  andauern,  selbst  die  Genesung  eine  un- 
vollkommene bleiben.  Die  nicht  sehr  selten  im  Verlaufe  des  Typhus 
auftretende  Variolois   verlängert   die  Krankheit   um   2 — 3  Wochen, 
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da   sie   gewöhnlich  erst  in  der  Gonvalescenz  des  Typhus   erscheint. 
Sie  endet  nur  bei  schweren  Variolaformeu  angünstig. 

Mortalität.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  Mortalitatsverhältnisse  beim  Abdominaltyphus.  Diese  ist 
übrigens  je  nach  den  Epidemieen,  Jahren  und  Localitäten  grossen 
Schwankungen  unterworfen.  Vor  allem  ist  wichtig,  hier  jede  unge- 
naue Statistik  zu  verwerfen,  wie  dieses  nicht  selten  bei  den  zu  schönen 
Berichten  ruhmrediger  Landärzte  der  Fall  ist.  Ich  habe  alle  mög- 
lichen Sterblichkeits  -  Verhältnisse  in  verschiedenen  Ländern  von  .So 
bis  auf  12  pr.  Ct.  herab  beobachtet.  Die  grösste  Mortalität  betrag 
ungefähr  V«  nnd  kam  in  den  Krankensälen  Chomels^  im  Uötel- 
Dieu  während  der  Jahre  1834  und  35  vor.  Die  im  Jahr  1835  von 
Bouillaud  '  genau  aufgenommene  Statistik  zeigte  ^1$  Todesfälle. 
Im  Jahr  1835  machte  Piedagnel  '  eine  Statistik  über  die  Behand- 
lung mit  Abführmitteln  bekannt  und  verlor  1  Kranken  auf  7;  im 
gleichen  Jahre  war  die  Mortalität  bei  Louis  in  der  Pitie  bei  ex- 
spectativer  Therapie  1  auf  9;  indessen  erinnere  ich  mich  sehr  deut- 
lich, dass  ich  zu  jener  Zeit  viele  leichte  und  Abortivtjpen  in  der 
Pitie  gesehen  habe,  während  im  Hötel-Dieu  und  in  der  Charite  f&st 
nur  schwere  Fälle  vorkamen.  Im  ersten  Spital  bestand  die  Behand- 
lung in  der  Anwendung  des  Chlors  und  der  Chlorsalze,  im  zweiteu 
in  der  der  Blutentziehungen  in  sehr  hohen  Dosen.  In  der  grossen 
Epidemie,  welche  ich  im  Jahr  1 839  im  TJnterwallis  beobachtet  halie. 
war  die  Mortalität  auf  dem  St.  Bernhard  Vs  ^  während  sie  in  dem 
Salventthale  kaum  ^jio  betrug.  Von  besonderem  Interesse  in  dieser 
Beziehung  sind  meine  während  5  Jahren  in  Zürich  angestellten 
Beobachtungen.  In  dieser  Zeit,  1858  abgerechnet,  habe  ich  in  der 
klinischen  Abtheilung,  das  Absonderungshaus  miteingerechnet,  1044 
Fälle  von  Typhus  und  Abortivtyphus  beobachtet  (549  Männer  und 
495  Frauen) :  von  diesen  betrug  die  Mortalität  12(J,  also  etwa  1 1  pr.  Ct 
Rechnen  wir  die  Abortivtyphen  ab,  so  bleiben  noch  799  Fälle,  41" 
Männer  und  380  Frauen  mit  einer  Mortalität  von  126,  also  etwa 
15,7  pr.  Ct.,  nicht  ganz  V'i  welches  Verhältniss  aber  in  beiden 
Geschlechtern  ungleich  vertheilt  ist.  Es  kommen  nämlich  über  H  pr.Ct, 
weniger  Todesfalle  auf  das  männliche  als  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Dieses  stimmt  mit  der  von  nrir  in  Zürich  in  ausgedehntem  Maa^o^ 
gemachten  Beobachtung  überein ,  dass  Frauen  schwereren  acuten 
Krankheiten  weniger  widerstehen  als  Männer,  was  ich  namentlich 
auch  für  die  Blattern  und  die  Cholera  dort  beobachtet  habe.  Es» 
ist   unser   allgemeines  Verhältniss   ein   um    so  günstigeres,    ab  an:^ 


>  Gazette  des  höpitaaz.    22.  Aoüt  1835. 

'  Journal  bebdomadaire  1835. 

*  Journal  des  connaisaance«  medico-chirurgicales.    Paris  1835« 
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dieser  Statistik   die  sonst  als  leichte  Typhen   angefahrten  abortiven 
Formen  einerseits   ausgeschlossen  sind  und  andrerseits  die  Zahl    der 
schweren  Typhen   hier  sehr  gross  ist,   und  Viele  von  diesen  bereits 
ihrem   Ende   nahe  mit  Perforation   des  Darms   u.  s.  w.    in's  Spital 
geschickt  werden,    sowie  auch  4  Todesfälle  durch  die  Cholera  statt- 
gdimden   haben.     In    Breslau   ist   meine  mittlere  Typhusmortalität 
etwas  aber    15  ®/o ,    welche  ich  für  die  mittlere  von  mehr  als  1 600 
Fällen  für  Zürich   und  Breslau  ansehe.     Von  90  meiner  LeichenöfF- 
Qojigen  in  Ziirich  ist  das  Alter  genau  angegeben ;  von  diesen  ist  nur 
1  Fall  unter  10  Jahren,  9  vom  U.  bis  zum  15.  Jahre,  also  V^O)  17 
rom  16.  bis  zum  20.,  also  fast  */9;    19  vom  21.  bis  25.,    also  über 
h:  13  vom  26.  bis  30.,  ungefähr  V^;    10  vom  31.  bis  35.  (»;    8 
rom  36. — 40.,  etwas  weniger  als  ^jii;  5  vom  41. — 45.  (V^s);  6  vom 
4ti.-50.  (Vis);  2  vom  56.— 60.  (^45).     Die  grösste  Mortalität  findet 
also  zwischen  dem  16.  bis  30.  Jahre   statt,    sie  ist  jedoch  vom  11. 
Ms  15.  und  vom  30.  bis  40.  noch  bedeutend;  vor  dem  10.  sind  un- 
sere Materialien    ungenügend,    da   die  Kinder   oft   nicht  in's  Spital 
gebracht  werden ;  nach  dem  40.  Jahre  wird  die  Zahl  der  Obductionen 
p^ringer.     Alle  diese  Verhältnisse  stimmen  übrigens  auch  -mit  denen 
der  entsprechenden  Häufigkeit  der  Erkrankung  überein.     (Meine  Bres- 
läoer  Beobachtungen   stimmen  ganz  mit  dem  Mitgetheilten  überein, 
«i^halb  habe  ich  auch  obige  Zahlen  nicht  geändert.) 

Aetiologie.  Was  zuerst  den  Einfluss  des  Alters  und  des  Ge- 
schlechtes betrifft,  so  wird  allgemein  eine  etwas  grössere  Häufigkeit 
iieim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte  angegeben,  indessen 
i^t  der  Unterschied  kein  sehr  grosser;  ich  finde  das  Verhältniss  von 
' :  ^.  Was  das  Alter  betrifft ,  so  ist  die  Krankheit  in  der  ersten 
Kindheit  selten,  wird  in  der  zweiten  Hälfte  derselben,  vom  5.  bis  10., 
z^iiiz  besonders  vom  10.  bis  15.  Jahr  häufiger,  erreicht  dann  schnell 
^001  15.  bis  20.  eine  grössere  Höhe,  kommt  auf  das  Maidmum  vom 
.'!».  bis  25.;  ist  vom  26.  bis  35.  Jahre  verhältnissmässig  noch  sehr 
lidofig.  Die  in  französischen  Spitälern  gemachte  Beobachtung,  dass 
AUominaltyphus  nach  dem  40.  Jahre  selten  wird,  bestätigt  sich  bei 
'ins  nicht,  indem  wir  nach  diesem  Alter  noch  V«  unserer  Fälle  fin- 
'l'^Q :  wenn  auch  weniger  häufig  als  vom  20.  bis  40.,  so  ist  doch  bei 
'Uiä  das  Alter  vom  41.  bis  50.  Jahre  noch  verhältnissmässig  stark 
vertreten,  und  bis  zum  68.  habe  ich  noch  eine  Reihe  von  Fällen 
'>t^^bachtet ,  nach  demselben  nicht  mehr.  Der  Abdominaltyphus  ist 
^1^1  über  alle  Lebensalter  verbreitet,  fängt  in  der  zweiten  Hälfte 
'i^r  Kindheit  an,  häufiger  zu  werden,  erreicht  sein  Maximum  nach 
•i»;r  Pubertät,  vom  20.  bis  30.  Jahre,  ist  bis  zum  45.  noch  verhält- 
lii.vHinigsig  häufig,  wird  nach  demselben  seltener,  um  gegen  das 
'ireiäenalter  hin  zu  verschwinden.  Man  hat  behauptet,  dass  kräftige 
Constitutionen  mehr  prädisponirt  seien,    als  schwächliche,    ich  habe 
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indessen  in  dieser  Beziehung  nie  ein  bestimmtes  Yerhältniss  wahr- 
genommen; ebensowenig  kann  man  behaupten,  dass  andere  Krank- 
heiten den  Typhus  vorbereiten.  Dieser  tritt  als  selbststandige  Er- 
krankung in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  auf  und  die  angeblich 
typhos  gewordenen  acuten  Krankheiten  sind  es  nicht,  oder  waren 
es  von  Anfang  an  mit  maskirtem  Beginne  der  Krankheit.  Der  Ein- 
fluss  des  Stadt-  und  Landlebens  ist  kein  bedeutender,  indessen  beob- 
achtet man  in  grossem  Städten  viel  häufiger  Endemie  des  Typhus, 
während  auf  dem  Lande  viel  öfter  Epidemieen  vorkommen.  Ueber- 
siedlung  vom  Lande  in  die  Stadt  prädisponirt  für  Typhus  und  zwar 
gewöhnlich  erst  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalte,  während  längere 
Akklimatisation  eher  davor  schützt.  Von  sonstigen  äussern  Verhält- 
nissen sind  besonders  mehrfache  antihygieinische  von  Bedeutung. 
Es  ist  unläugbar,  dass  die  ärmere  Volksklasse  ungleich  mehr  Er^ 
krankungen  darbietet,  als  die  wohlhabende,  wiewohl  auch  diese  noch 
verhältnissmässig  einen  ziemlich  starken  Antheil  liefert.  Schlechte 
Wohnung,  unzureichende  Kost,  putride,  mephitische  Emanationen 
können  von  entschiedenem  Einfluss  sein,  jedoch  kann  sich  die  Krank- 
heit ohne  die  letztem  Einflüsse  entwickeln.  Zu  angestrengtes  Ar- 
beiten bei  unzureichender  Wohnung  und  Kost  macht  gewiss  empfang- 
licher. Li  wieweit  moralische  Einflüsse  einwirken,  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  bestimmt  ermitteln  können.  In  der  Privatpraxis,  wo  allein 
sich  derartige  Einflüsse  eruiren  lassen,  ist  dieses  nur  sehr  selten 
der  Fall. 

Was  das  von  vielen  Seiten  her  angenommene  Typhusmiasma 
betrifft,  so  ist  ein  solches  allerdings  in  vielen  Fällen  anzunehmen, 
da  der  Typhus  gar  häufig  unter  epidemischen  und  endemischen  Ver- 
hältnissen auftritt,  wie  man  sie  bei  andern  miasmatischen  Krank- 
heiten wahrnimmt.  Wahrscheinlich  können  Typhusstühle  ein  an- 
steckendes Element  entwickeln.  Indessen  sind  die  Fälle  nicht  selten« 
in  welchen  selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  Nichts  derartiges 
nachweist,  sowie  man  nicht  berechtigt  ist,  einen  eigenthümlichen 
specifischen,  septischen  Stoff  als  Grundursache  des  Typhus  anzu- 
nehmen. Elemente  dieser  Art  scheinen  mehr  begiinstigend  zu  wirken« 
als  den  letzten  Grund  der  Krankheit  in  sich  zu  fassen.  Dass  locale 
Erdemanationeu,  locale  schädliche  Stoffe,  sich  unserer  Untersuchuni^ 
entziehend,  der  Sepsis  nahe  kommend  oder  angehörend  doch  nicht 
selten  mit  im  Spiele  sind,  beweist  das  zuweilen  Jahrelange  Fortbe- 
stehen von  Localherden,  welche  dann  oft  noch  durch  hygieinische 
Verbesserungen  aufhören,  ihre  schädliche  Wirkung  zu  entfalten. 
Sehr  interessant  ist  die  von  Pettenkofer  und  Buhl  für  München 
festgestellte  Thatsache,  dass  dort  die  Typhusmortalität  in  1 2  Jahren 
constant  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Grundwasserhöhe  stand, 
also  grösste  Mortalität   bei  niedrigstem  und  kleinste    bei   höchstem 
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Grnndwasseratand.  In  der  That  faulen  nm  so  mehr  Organismen  in 
den  oberflächlichen  Erdschichten,  je  mehr  das  Grundwasser  sich  nach 
hohem  Stande  zurückzieht.  Mit  Bestimmtheit  muss  man  auch  für 
das  Typhusmiasma  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  vindiciren. 
Weniger  beweisend  sind  hier  die  Localherde  als  die  Verschleppungen, 
indessen  ist  auch  die  Ansteckungsfähigkeit  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  in  verschiedenen  Localitäten  sehr  variabel,  und  nach  vielen  Be- 
obachtungen bin  ich  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  sie  beim 
fiporadisehen  und  endemischen  Typhus  viel  geringer  ist  als  bei  deut- 
Uehen  Epidemieen.  In  Paris  und  Zürich  habe  ich  den  Abdominal- 
trphos  sehr  wenig  ansteckend  gefunden  und  finde  ich  namentlich, 
dass,  indem  Pocken  und  Typhuskranke  im  gleichen  Hause  sich  be- 
finden, jährlich  Typhusconvalescenten  die  Pocken  bekommen,  aber 
die  Pockenkranken  nicht  typhös  werden.  Jedenfalls  ist  die  An- 
steckungsfähigkeit  des  Ileotyphus  ungleich  geringer,  als  die  des 
exanthematischen. 

Was  den  Einfluss  der  Jahreszeiten  betrifft,  so  sind  in  unseren 
Elimaten  Sommer  und  Herbst  diejenigen,  in  welchen  man  besonders 
Tjphen  beobachtet;  in  Zürich  am  meisten  im  August,  aber  auch 
ooch  sehr  viele  im  Juli  und  September;  im  Spätherbst  mehr  als  im 
eigentlichen  Winter,  im  Laufe  des  Frühjahrs  mehr  als  im  Beginne 
desselben;  indessen  werden  auch  im  Winter  schlimme  Epidemieen 
beobachtet.  In  München  sind  Typhen  im  Winter  überwiegend  häufig, 
eine  Thatsache,  welche  auch  für  viele  andere  Localitäten  passt.  In 
den  ersten  Monaten  des  Jahrs  1853  herrschte  der  Typhus  in  Paris 
in  solcher  Ausdehnung,  dass  temporär  die  Verwaltung  der  Spitäler 
400  neue  Betten  creiren*  musste.  Was  die  Höhe  betrifft,  so  ist  frei- 
lich der  Typhus  in  ebenen  Gegenden  ungleich  häufiger  als  in  bergigen, 
indessen  sind  mir  namentlich  aus  der  Schweiz  zahlreiche  Epidemieen 
ans  Alpen-  und  Jurathälem  von  2 — 4000  Fuss  Höhe  bekannt;  jedoch 
kenne  ich  kein  Beispiel  von  Endemie  in  hochgelegenen  Orten.  Sümpfe 
ond  Malaria  sind  an  und  für  sich  keine  Typhuselemente,  aber  sie 
können  denselben  indirekt  durch  schlechtes  Trinkwasser,  Ingestion 
and  Inhalation  putrider  Stoffe  begünstigen.  Ausschliessung  zwischen 
Tjphnsund  Intermittens ,  in  der  gleichen  Gegend,  findet  jedenfalls 
nicht  in  allgemeiner  Geltung  statt.  Indessen  sprechen  meine  indi- 
nduellen  Erfahrungen  dafür,  dass  im  Allgemeinen  in  intensen  und 
eonstanten  Malariaherden  Abdominaltyphus  viel  weniger  häufig  vor- 
kommt, als  in  von  Malaria  freien.  In  Breslau  ist  diese  Krankheit 
ungleich  weniger  häufig,  als  in  Zürich  und  an  keine  Jahreszeit  be- 
stimmt gebunden,  jedoch  im  Sommer  und  Herbst  häufiger  als  im 
Winter  und  Frühling. 

Die  geographische  Verbreitung  des  Ileotyphus  ist  eine  bedeu- 
tende.  Auf  dem  mitteleuropäischen  Continente  ist  er  sehr  verbreitet, 
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and  kommt  exantfaematischer  Typhus  mehr  zeitenweise  uid  epide- 
misch vor,  während  anf  den  brittischen  Inseln  letzterer  Terhaltniss- 
mässig  vorherrscht.  Jedoch  zeigt  sich  Abdominaltyphos  besonders 
da  hanfig,  wo  Irländer,  diese  Träger  des  exanthematischen  Typhus, 
wenig  oder  gar  nicht  hinkommen.  Nach  dem  Norden  hin  zeigt  sich 
anf  der  ganzen  scandinavischen  Halbinsel  der  Ileotjphus,  indessen 
ist  auch  dort  noch,  nach  den  Beobachtungen  von  Huss,  der  exan- 
thematische  keineswegs  selten,  und  sollen  sich  Zwischenformen  finden. 
Auch  auf  den  Faroeren,  in  Island,  in  Polen  und  Russland,  herrscht 
Abdominaltyphus  vor,  das  Gleiche  kann  ich  auch  von  den  nord- 
italienischen Spitälern  bestätigen.  Die  Verhältnisse  in  Sndenropa 
sind  weniger  genau  bekannt.  In  dem  letzten  Krimkriege  herrschte 
der  exanthematische  Typhus  vor,  welcher  überhaupt  seit  10  Jahren 
wieder  viel  häufiger  da  aufgetreten  ist,  wo  er  in  den  letzten  20  Jahren 
vorher  fast  gefehlt  hatte.  In  Algier  und  in  Aegypten  ist  Reotyphns 
nicht  sehr  verbreitet.  In  ganz  Nordamerika  kommt  diese  Form 
zwar  häufig  vor,  indessen  ersehen  wir  aus  dem  vortrefflichen  Werke 
W  ood  's,  dass  schon  in  Philadelphia  und  noch  mehr  in  Mittelamerika 
beide  Formen  sich  zeigen.  In  den  intertropicalen  Ländern  findet  er 
sich  nur  vereinzelt.  Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich 
im  Typhus  mehr  eine  Krankheit  der  gemässigten  Zone  mit  mannig- 
fachen Ausstrahlungen  nach  Norden  und  Süden  und  mehr  der  nörd- 
lichen als  der  südlichen  Halbkugel  erblicke.  Die  grosse  Häufigkeit 
der  Epidemieen  ist  daher  auch  besonders  in  Mitteleuropa  allgemein. 
Was  die  Endemieen  betrifft,  so  sind  es  nicht  gerade  die  übervölkertsten 
Stadttheile,  welche  sie  darbieten,  sondern  in  der  Regel  Localitäten. 
in  deren  unmittelbarer  Nähe  stagnirende  oder  unvollkommen  fliessende 
Abzugsgräben  mit  Faulen  organischer  Substanzen  sich  befinden,  und 
sieht  man  die  Krankheit  solche  Quartiere  verlassen,  sobald  bessere 
Einrichtungen  getroffen  werden.  Berüchtigt  war  in  dieser  Beziehung 
der  die  Stadt  Lausanne  durchziehende  Flon,  und  haben  durch  pa«»- 
sende  Bauten  die  Typhen  in  seinem  Gebiete  abgenonmien. 

Was  das  Yerhältniss  zu  andern  Krankheiten  betrifil,  so  habe 
ich  mich  namentlich  bestimmt  überzeugen  können,  dass  Typhus  onti 
Cholera  sich  nicht  ausschliessen ;  nie  habe  ich  schwerere  Typhen  in 
Zürich  gesehen,  als  während  der  letzten  Gholeraepidemie.  Dagegen 
tritt  Abdominaltyphus  bei  epidemisch  auftretendem  exanthematischem. 
selbst  bei  ausgebreiteter  Recurrenz  momentan  zurück.  Von  dem 
Verhältniss  zM  den  Pocken  ist  so  eben  die  Rede  gewesen.  Selten 
entwickelt  sich  Typhus  bei  an  andern  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  Leidenden.  So  gehen  z.  B.  Pneumonie,  Pleuritis,  acut^^r 
Gelenkrheumatismus,  Scarlatina  und  Morbillen  nur  höchst  selten  in 
Typhus  über.  Fortschreitende  Tuberculose,  Carcinose,  Morbus  Brightii. 
vorgeschrittene   Herzkrankheiten   geben  ebenfalls  eine    gewisse  Im* 
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munität.  Man  hüte  sich  jedoch,  auch  hier  Ausschliessiingsgesetze 
zQ  formuliren.  In  Zürich  sah  ich  öfters  längere  Zeit  im  Spitale 
Verweilende,  ohne  jegliche  nachweisbare  Ursache,  typhös  werden. 

Diagnose.  Nach  den  ausführlichen  Details,  welche  wir  mitge- 
theilt  haben,  ist  es  wohl  kaum  nöthig,  auf  die  differentielle  Diagnose 
näher  einzugehen.  Wir  machen  daher  hier  nur  auf  einige  praktisch 
wichtige  Punkte  aufmerksam,  da  die  Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  dass 
Boch  mindestens  Vs  allein  hier  vorkommenden  Fälle  verkannt  wird. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es  vor  Allem,  den  Status  typhosus 
nicht  mit  dem  Typhus  zu  verwechseln.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung 
tiniet  man  in  der  Anamnese  Anhaltspunkte.  Entweder  hat  eine 
schwere  acute  Krankheit  bestanden,  wie  intense  doppelseitige  Pneu- 
monie, oder  ein  acutes  Exanthem,  ganz  besonders  aber  Phlebitis  mit 
(»)iisecutiver  Pyämie,  oder  auch  primitive  Pyämie ;  in  letzterem  Falle 
and  namentlich  auch  die  erratischen  Schüttelfröste  von  grosser  Be- 
deutung. Unter  diesen  Umständen  fehlen  in  der  Regel  Roseola, 
Deocöcalschmerz ,  Milzanschwellung,  typische  Typhusdiarrhoe.  Der 
Verlauf  ist  ein  insidiöser,  schwankender,  mit  fast  vorherrschenden 
Nenrenerscheinungen  und  denen  des  Fiebers.  Auch  vom  Erysipelas 
^ei  habe  ich  eine  typhoide  Form  beobachtet,  indessen  hier  geht 
das  Erysipelas  dem  Status  typhosus  voraus  und  kommt  überhaupt 
beim  Typhus  ein  secundäres  Erysipelas  nie  zu  so  vollkommener  Ent- 
wicklung. Urämie  kann  dem  Typhus  gleichen,  indessen  kommen 
bei  derselben  nicht  bloss  die  Antecedentien  der  Nierenerkrankung, 
Hydrops  etc.  in  Anschlag,  sondern  auch,  wo  diese  fehlten,  besteht 
»ne  grossere  Tendenz  zu  Coma  und  Convulsionen  und  lässt  genaue 
Harnuntersuchung  wohl  kaum  noch  Zweifel.  Auch  Cholämie  bewirkt 
einen  in  mancher  Beziehung  dem  Status  typhosus  der  Urämie  ähn- 
lichen Zustand,  indessen  beobachtet  man  hier  constant  Icterus  und 
eine  Reihe  ausgesprochener  Lebererscheinungen,  welche  beim  Typhus 
fehlen.  Magen-  und  Darmkatarrhe  zeigen  nur  selten  einen  hin- 
reichend anhaltenden  und  intensen  febrilen  Zustand,  um  mit  Typhus 
»erwechselt  zu  werden ,  und  fehlen  auch  überdiess  Roseola ,  Milzan- 
achwellung,  tiefe  Innervationsstörungen,  Bronchialkatarrhe,  während 
ixd  der  andern  Seite  die  Diarrhoe  intenser,  Ekel  und  Brechneigung 
baofiger,  Magen-  und  Darmgegend  schmerzhafter  sind.  Auch  mit 
acuter  Tuberculose  ist  Typhus  in  manchen  Fällen  zu  verwechseln. 
Ke  grössere  Intensität  der  Brusterscheinungen,  beschleunigtes  Athmen, 
enorme  Dyspnoe,  Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Dämpfung  bei  der 
Percussion  unter  einem  der  Schlüsselbeine,  cyanotische  Gesichts- 
färbung, schnelle  Abmagerung,  intenses  Fieber,  dabei  in  der  Regel 
fehlende  Roseola,  Diarrhoe,  Mangel  des  Ileocöcalschmerzes  etc.  sichern 
meistens  die  Diagnose,  welche  jedoch  nicht  immer  bestimmt  möglich 
i.«t.    Die  Verwechslung  mit  Meningitis  ist  durch  den  viel  rascheren 
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Verlauf  der  letzteren,  durch  das  schnelle  Aufeinanderfolgen  intenser 
Excitationserscheiuungen  mit  bald  eintretendem  Coma  und  gleich- 
seitiger Verlangsamung  des  Pulses,  Erweiterung  der  Pupille  zu  ver- 
meiden. Diarrhoe  fehlt  zwar  auch  oft  bei  der  cerebralen  Typhus- 
form, indessen  gleichzeitige  Roseola,  Deocöcalschmerz ,  Meteorismns, 
Milzausdehnung,  Wandelbarkeit  der  Gehimerscheinungen ,  unruhige 
Nachte  nach  soporösen  Tagen,  protrahirter  Verlauf  mit  unregel- 
mässigem Abwechseln  von  Excitations-  und  Depressionserscheinungen 
lassen  auch  hier  gewöhnlich  den  Typhus  erkennen.  Ist  ein  Gehirn- 
leiden  Folge  von  Otitis  interna,  so  tritt  allerdings  auch  ein  Status 
typhosus  ein,  und  werden  uns  auch  diese  Kranke  gewöhnlich  ins 
Absonderungshaus  als  typhös  geschickt,  indessen  bei  genauerer  Unter- 
suchung der  Ohren  findet  man  gewöhnlich  in  dem  einen  eitrigen 
Ausfluss  mit  Verlust  des  Gehörs  und  charakterischer  Schmerzhaftigkeit 
der  entsprechenden  Kopfpartie  auf  Druck.  Diese  Otitis  endet  ent- 
weder tödtlich  durch  Meningitis,  und  dieses  ist  nicht  schwer  zu 
erkennen,  oder  sie  zeigt  bei  langsamem  Verlauf  örtliche  Bewegungs- 
und Empfindungsstörungen,  erratische  Fröste,  Zeichen  der  Pyämie  etc.« 
welche  sehr  charakteristisch  sind.  Die  Verwechslung  mit  Meningitis 
tuberculosa  und  Himtuberculose  ist  bei  dem  Fehlen  aller  Abdominal* 
erscheinungen  und  dem  ausgesprochenen  cerebralen  Bilde  der  Krank- 
heit wohl  kaum  möglich.  Vor  Verwechslung  mit  Pneumonie  und 
Pleuritis  schützt  die  genaue  Brustuntersuchung  und  der  Umstand, 
dass  diese  Krankheiten  selbst  bei  schlimmem  Verlauf  nur  höchst 
ausnahmsweise  in  wirklichen  Typhus  übergehen.  Pneumonieen  wur- 
den uns  jährlich  in  grösserer  Zahl  als  Typhen  ins  Züricher  Abeonde- 
rungshaus  geschickt.  Würde  man  indessen  auch  hier  die  Brust  nicht 
genau  untersuchen,  so  hätte  man  doch  an  dem  beschleunigt^fn 
Athmen,  den  blutig  tingirten  Sputis  und  dem  resistenten  Pulse,  auch 
wenn  er  scheinbar  klein  ist,  reichliche  Anhaltspunkte.  Fälle  von 
Bronchitis  kommen  allerdings  vor,  in  denen  die  Diagnose  schwankend 
sein  kann;  indessen  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  Bronchitis  intens 
genug  ist,  um  von  Anfang  an  febril  zu  sein,  dieses  allein  schon 
gegen  Typhus  spricht,  da  bei  diesem  in  der  Kegel  ein  intenses  Fieber 
der  Bronchitis  um  5 — 7  Tage  vorhergeht;  der  weitere  Verlauf  VufX 
übrigens  hier  selten  Zweifel.  Soll  ich  schliesslich  hier  meine  ganz«* 
Meinung  gerade  heraussagen,  so  ist  es  die,  dass  eigentlich  nur  unauf- 
merksame und  unwissende  Aerzte  in  Bezug  auf  Typhus  häufige  dia- 
gnostische Irrthnmer  begehen  können,  besonders  wenn  man  bedentr. 
wie  genau  der  Werth  und  die  Gruppirung  der  Erscheinungen  bei 
dieser  Krankheit  gegenwärtig  festgestellt  sind.  —  Die  Diagnose  de» 
Abortivtyphus  ist  bereits  besprochen,  von  der  des  exanthematiscben 
wird  unten  die  Rede  sein. 

Prognose.     Ich   gebe   in  jedem  Semester   meinen   Schülern    die 
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immassgebliche  Regel,  stets  beim  Typhus  im  Allgemeinen  die  Pro- 
gnose zweifelhaft  und  zwar  in  scheinbar  günstigen  Fällen  nicht  zu 
günstig,  in  gefährlich  erscheinenden  hingegen  auch  nicht  zu  schlimm 
ZQ  stellen.  Neben  diesem  allgemeinen  Grundsatze  hat  man  aber 
ancli  eine  Reihe  bestimmterer  Anhaltspunkte.  Vor  Allem  gibt  der 
Abdominaltyphus  die  allgemeine  Chance,  dass  die  Krankheit  trotz 
aller  Complicationen  und  Gef^ihren  doch  im  Allgemeinen  5 — 6mal 
mehr  Aussicht  auf  Genesung,  als  auf  schlimmen  Ausgang  gibt. 
Meine  statistischen  Analysen  für  Zürich  und  Breslau  ergeben  eine 
mittlere  Typhusmortalität  von  15  pro  Cent.  Dieses  Yerhältniss 
schwankt  jedoch  nach  den  endemischen  und  epidemischen  Verhält- 
nissen.  Zeitenweise  hat  der  Typhus  einen  allgemein  schlimmen,  oder 
einen  allgemein  mehr  günstigen  Verlauf,  desshalb  ist  auch  eine  auf 
kurze  Zeit  und  eine  auf  umschriebene  Localitäten  sich  beziehende 
Statistik  ohne  allgemeinen  Werth.  Unter  ungünstigen  Localein- 
imen  wird  die  Prognose  schlimmer.  Indessen  habe  ich  vielfach 
ios  dem  gleichen  Hause  und  der  gleichen  Familie  Typhen  und  Abor- 
tirtjphen  sehr  yerschiedener  Intensität  kommen  sehen.  Wir  haben 
)ereits  erfahren,  dass  beim  weiblichen  Geschlecht  im  mittleren  Lebens- 
ilter  die  Prognose  eine  etwas  ungünstigere  ist,  als  beim  männlichen. 
Ji  der  zweiten  Hälfte  der  Pubertät  ist  sie  günstiger  als  nach  den 
iliithejahren,  in  deren  Mitte  jedoch,  namentlich  vom  25.  bis  30.  Jahre, 
lie  Verhältnisse  nicht  ungünstig  sind.  Vom  35.  bis  40.  an  bis  in 
b  beginnende  Greisenalter  wird  die  Sterblichkeit  immer  grösser, 
üe  Prognose  also  ungünstiger.  Der  Typhus  mit  normalem  Verlauf 
nd  geringer  oder  mittlerer  Intensität  aller  Erscheinungen  ist  weit- 
Qä  die  günstigste  Form.  Schon  an  und  für  sich  ist  ein  intenser 
'jphufi  besorglicher,  besonders  aber  die  intens  cerebrale  Form.  Dieser 
onäehst  kommt  an  Gefährlichkeit  der  eigentliche  Bronchotyphus. 
on  abdominellen  Symptomen  sind  bedeutender  Meteorismus,  an- 
altende  und  hartnäckige  Diarrhoe,  Zeichen  einfacher  Peritonitis  un- 
ÜBstig;  noch  schlinmier  reichliche  blutige  Stühle.  Von  denen,  welche 
ieselben  dargeboten  haben,  ist  mindestens  die  Hälfte  in  unsem 
rankensälen  gestorben.  Fast  absolut  letal  ist  die  Prognose  bei 
erforativer  Peritonitis.  Von  besondrer  Wichtigkeit  ist  der  Puls. 
it  dieser  anhaltend  sehr  beschleunigt,  oder  schwach,  fadenförmig, 
end,  onregelmässig,  so  ist  die  Krankheit  sehr  gefährlich.  Ein  ge- 
isser  Wiederspruch  in  der  Intensität  der  Erscheinungen,  schwanken- 
BT  Verlauf,  heftige  Recrudescenz  nach  vorübergehender  Besserung, 
odauemd  hohe  Temperatur,  über  40  ^ — 41  ®  C,  lange  fortgesetzter 
Üweissgebalt  des  Harns,  machen  die  Prognose  bedenklich.  Unter 
!n  Nachkrankheiten  sind  Gastritis,  Dysenterie,  intense  Pneumonie 
nd  Pleuritis,  Laryngitis  von  schlimmer  Vorbedeutung.  Von  ein- 
ilnen  noch   zu   erwähnenden  Symptomen   heben   wir   andauernde, 
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fdribunde  Delirien,  andauernden  Sopor  mit  trockener,  schorfiger 
Zunge,  russigem  Anflug  um  Mund  und  Nase,  grosse  Prostration  der 
Kräfte,  Steifheit  der  Glieder,  Mückenfangen ,  Paralyse  der  Sphink- 
teren,  jede  intense  Blutung,  Zeichen  innerer  Pyämie  als  angünstig 
hervor.  Zu  den  günstigen  Erscheinungen  gehören  allmäliges  Sinken 
der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  Reinigung  und  Feuchtwerden 
der  Zunge,  Klarerwerden  des  Bewusatseins ,  Schlaf,  Rückkehr  de« 
Appetits,  regelmässige  Darmentleerungen,  Freiwerden  der  Athmongs- 
organe  etc.  Ich  erwähne  hier  endlich  noch  besonders  der  Bedeutung 
des  Schüttelfrostes  in  einem  spätem  Stadium.  Wenn  dieser  auch  nicht 
selten  den  Beginn  einer  Nachkrankheit  und  namentlich  einer  secon- 
dären  Entzündung  bekundet,  so  habe  ich  doch  auch  gar  nicht  selten 
vereinzelte  Schüttelfröste  mit  mehrtägigem  Fieber  ohne  alle  ernste 
und  schlimme  Bedeutung  in  der  Typhusconvalescenz  beobachtet. 

Therapie.  Wir  kommen  auch  hier  zuerst  an  die  Prophylaxe. 
Wo  Typhus  endemisch  herrscht,  ist  es  eine  nicht  genug  zu  beher* 
zigende  Pflicht  der  Gesundheitspolizei,  alle  erreichbaren  Gründe  der 
Insalubritöt  zu  beseitigen :  besonders  alle  mephitischen  und  septischen 
Emanationen,  welche  entstehen  durch  zu  grosse  Nähe  der  Dün^r- 
häufen,  Filtration  der  Düngeijauche  in  Quellen,  schlecht  gelegene 
und  schlecht  gehaltene  Abtritte  und  Abzugscanäle ,  unzureichende» 
WegschafiPen  organischer,  faulender  Frodncie  verschiedener  Gewerbe, 
ja  selbst  eine  zu  intense,  wenn  auch  nicht  septische  Grundfenchtig* 
keit,  da  durch  dieselbe  jeder  zufällige  Fäulnissprocess  begünstigt  wird. 
Aber  nicht  bloss  Boden,  Luft  und  Trinkwasser,  sondern  auch  die 
Wohnungen  sind  so  einzurichten,  dass  nicht  zu  viel  Menschen  in 
engem  Räume  zusammenleben  und  dass,  wo  letzteres  nicht  zu  meiden 
ist,  für  gehörige  Lüftung  und  Reinlichkeit  gesorgt  werde.  Eine  an- 
dere Pflicht  der  Gesundheitspolizei  ist,  dass  der  überhandnehmenden 
Fälschung  der  Nahrungsmittel  eine  entsprechende  Steigerung  in  der 
Bestrafung  entgegengesetzt  werde,  nebst  sorgfältiger  und  häufifrer 
Controle.  Auch  hat  unsere  sonst  so  intelligente  Zeit  noch  nicht  be» 
griffen,  dass  statt  hohler  und  aufrührerischer  socialistischer  Phrasen 
die  wahre  Thei  Inahme  der  Yolksfreunde  sich  darin  bekimden  motbe. 
dass  es  demjenigen,  welcher  angestrengt  arbeitet,  auch  möglich  werde, 
sich  passend  zu  ernähren.  So  wie  fortschreitende  Civilisation  aus 
Europa  die  bis  zum  XYIIL  Jahrhundert  endemische  Pest  vertrieben 
hat,  so  ist  es  gewiss  auch  jetzt  eine  Aufgabe  des  wahren  Fortschritt«, 
den  Typhus  viel  seltener  zu  machen. 

Ist  dieser  einmal  an  einem  Orte  epidemisch,  oder  mehr  local« 
in  einem  Hause,  in  einer  Familie  ausgebrochen,  so  sorge  man,  da^>» 
nicht  zu  viele  Kranke  beisammen  liegen,  dass  die  K^t^nlrAngimwti^^r 
gehörig  gelüftet,  alle  excrementiellen  Stoffe  schnell  fortgeschafft  wer^ 
den,  dass  in  den  Krankenzimmern,  in  welchen  eine  gewisse  Men^re 
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von  Kranken  beisammen  sein  müssen,  Chlorkalk  aufgestellt,  und  von 
Zeit  ZQ  Zeit  mit  Essig  befeuchtet  werde;  es  sind  endlich  alle  Bett- 
ond  Kleidungsstücke  von  Kranken,  welche  genesen  oder  gestorben 
sind,  einer  sehr  hohen  Temperatur,  z.  B.  der  Hitze  eines  Backofens 
auszusetzen,  welche  am  besten  die  Fermente  oder  sonstige  Agentien 
der  Contagien  zu  zerstören  im  Stande  ist. 

Abortivbehandlnng.  Ich  begreife,  dass  man,  so  lange  der  Abor* 
tivtjphus  den  Aerzten  unbekannt  war,  sich  der  Illusion  hingegeben 
hat,  den  Typhus  abortiv  machen  zu  können ;  von  dem  Augenblicke 
an  aber,  als  ich  zeigte ,  dass  wenigstens  V^  ^U^r  Typhen  in  Zürich 
spontan  abortiv  werde  und  dass  zu  Zeiten  überall  mehr  oder  weniger 
Tjphen  abortiv  werden,  ist  natürlich  diese  ganze  Lehre  in  ihren 
Urondfesten  erschüttert;  noch  viel  zweifelhafter  aber  wird  sie  da- 
durch, dass  ich  bewiesen  habe,  dass  mehrere  von  den  hier  gerühm- 
ten Mitteln  nicht  einmal  den  Abortivtyphus  in  seinem  Verlaufe 
hemmen.  Die  beiden  hauptsächlichsten  Abortivmethoden  sind  Brech- 
mittel und  Calomel  in  grossen  Dosen.  Ich  habe  in  frühem  Jahren 
riel  die  Brechmittel  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  ezperimentirt 
and  zwar  entweder  die  Ipecacuanha  allein,  oder  noch  häufiger  ihre 
Verbiadnng  mit  Brechweinstein.  (Kec.  Tart.  stibiat.  0,12,  Pulv. 
radic.  Ipecac.  2,5  Divide  in  p.  jv  aeq.  D.  S.  Viertelstündlich 
I  Paker  bis  zu  reichlichem  Erbrechen.)  Ich  muss  aber  gestehen^ 
iass  ich  nie  einen  entschiedenen  Nutzen  davon  gesehen  habe.  Zahl- 
^ich  waren  auch  die  Fälle,  in  denen  mit  Brechmitteln  im  Anfang 
^handelte  später  in's  Absonderungshaus  kamen;  auch  bei  diesen 
latte  sich  entschieden  kein  Nutzen  gezeigt.  Nicht  selten  mehrt  der 
Jrechweinstein  im  Anfang  den  Darmkatarrh.  Alles,  was  man  sagen 
cann,  ist,  dass  diese  Methode,  im  Allgemeinen,  ziemlich  unschädlich 
st;  selbst  die  Indication  des  Brechmittels  im  Anfang  gegen  soge- 
lannten  Gastricismus  ist  nur  eine  seltene  und  dann  symptomatische. 

Calomel  in  grossen  Dosen  ist  ebenfalls  von  vielen  Seiten  her 
lerühmt  worden.  Schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  soll  es 
lach  Seitz  ^  von  Abel  in  Düsseldorf  in  jenen  hohen  Gaben  ange- 
randt  worden  sein.  Bekann tUch  hat  aber  erst  Lesser  im  Jahr 
>33  diese  Methode  populär  gemacht  und  noch  gegenwärtig  finden 
rir  unter  den  besten  Klinikern  Männer  wie  fichönlein,  Pf eufer, 
^chützenberger  in  Strassburg,  welche  die  grossen  Dosen  desGa- 
[)melsehr  rühmen.  Man  reicht  Erwachsenen  3mal  täglich  0,36 — 0,60 
undem  0,18 — 0,30.  Liest  man  indessen  die  Beobachtungen,  soweit 
le  bekannt  gemacht  worden  sind,  so  sieht  man,  dass  die  wenigsten 
md  leichtesten  Fälle,  wahrscheinlich  von  Haus  aus  Abortivtyphen, 
icht  den  vollständigen  Verlauf  durchmachen,  von  den  meisten  an- 

»  Der  Typhi».    1847. 
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dem  wird  nur  ein  milderer  Verlauf  berichtet.  Die  Tauflieb^sche  ^ 
Statistik,  welche  Alfir.  Vogel  citirt,  hat  ebenfalls  den  abortiven 
Typhus  nicht  getrennt.  Die  Analyse  der  11  Fälle  aus  der  Pfea- 
fer 'sehen  '  Klinik,  von  denen  Vogel  berichtet,  zeigt  ebenfalls  keine 
eigentlich  abortive  Wirkung.  Das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Schützen- 
berger 'sehen  ^  Berichten.  Dieser  unparteiische  Beobachter  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  nur  in  einer  frühen  Zeit  und  bei  sehr  intensen 
Typhen  die  grossen  Dosen  des  Calomels  einigen  Nutzen  haben  können, 
und  sind  von  59  so  Behandelten  15  getorben  (p.  23).  Ich  nehme 
daher  gar  nicht  die  Möglichkeit  des  Abortivmachens  des  Typhus  beim 
gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  an. 

Ich  abstrahire  im  Allgemeinen  beim  Typhus  von  jeder  eigent- 
lichen kräftigeren  Grundbehandlung,  nehme  eine  ezspectativ-diatetische 
als  Basis  an,  behandle  jedoch  mit  grösster  Sorgfalt  einerseits  intensere, 
gefahrdrohende  Symptome,  andrerseits  die  schlimmem  allgemeinen 
Formen  der  Krankheit. 

Die  hygieinische  Behandlung  hat  vor  allem  zur  Aufgabe,  reine 
Luft  ins  Krankenzimmer  zu  schaffen  durch  häufige  Lüftung  dureh 
die  Fenster  des  Zimmers  selbst  oder  durch  diejenigen  des  Neben- 
zimmers, schnelles  Wegbringen  aller  Excretionen,  grösste  Reinlich- 
keit. Wo  es  in  der  Privatpraxis  möglich  ist,  empfehle  ich,  dass 
man  zwei  Betten  zur  Disposition  des  Kranken  stelle,  damit  stet» 
das  eine  gut  gelüftet  werden  kann.  Bei  brennender  Hitze  und  in- 
tensem  Fieber  lasse  ich  gern  kalte  Waschungen  mit  Wasser  allein. 
oder  mit  etwas  Essig,  mehrmals  täglich,  machen  und  in  spaterer 
Zeit,  bei  heruntergekommenen  Patienten,  mit  1  Theil  Branntwein 
oder  Weingeist  auf  4 — 6  Theile  Wasser.  Als  Getränk  verordne  ich 
am  liebsten  kühle,  säuerliche  Mischungen,  Limonade,  Losungen  von 
Fruchtsyrupen,  kohlesäurehaltiges  Wasser,  Brausemischuugen.  Eng* 
lische  und  amerikanische  Aerzte  empfehlen  besonders  Saturationen 
von  doppelt  kohlensaurem  Kali  oder  Natron  mit  Citronensaft.  Für 
die  meisten  Kranken  ist  reines  kaltes  Wasser  am  angenehmsten. 
Limonade  mit  4,0  Ac.  phosphoric.  auf  500,0  Wasser,  mit  60,0  Zucker 
oder  Syr.  Rubi  Idaei,  wende  ich  in  der  Klinik  vielfach  als  Getrunk 
an.  Auch  verschreibe  ich  oft  Acidum  phosphoricum  zu  2,0  täglich  in 
150,0  Wasser,  mit  30,0  Syrup.  Bei  starker  Diarrhoe  oder  bei  häu- 
figem Hustenreiz  ziehe  ich  dann  warmes  schleimiges  Getränk  vorüber- 
gehend vor,  Gerstenabkochung,  Haferschleim,  Brustthee.  Ich  nihrf 
meine  Kranken  von  Anfang  an,  wiewohl  leicht  und  sehr  vorsichtig. 
Sie   nehmen  Morgens   und  Abends    120,0 — 240,0  reiner  guter  Kuh- 


^  Btdletiiii  de  th^rapeutiqae.    F^vr.  1850. 

'  Vogel,  Op.  cit  p.  81. 

'  Comptes-rendua  de  la  cliniqae  m^dicale.    Straatb.  1856.  p.  28  u.  84. 
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milch,  welche  von  VieleB  frisch  gemolken  sehr  gut  vertragen  wird,  und 
in  der  Mitte  des  Tages  eine  leichte  Wassersuppe  oder  etwas  Hafer- 
oder Gerstenschleim ;   in   der    Privatpraxis    wohl    auch    leichte  Ab- 
kochungen von  Tapioca,  Arrow-root,  Sago  etc.     Von  der  zweiten  bis 
iiitien  Woche  an  wird  den  Kranken  die  gleiche  Nahrung  in  etwas 
grosserer  Quantität  gereicht  und  die  wässerigen  Suppen  werden  durch 
Fleischbrühsuppen  ersetzt ;  in  der  Privatpraxis  für  den  Anfang  durch 
Hühnerbrühe.     Bei  dieser  Kost  bleiben  alsdann  die  Kranken,  bis  die 
Zange  sich  reinigt,    der  Appetit   von  selbst  etwas  besser  wird.     In 
dieser  Zeit  aber  muss  man  mit  der  Ernährung   sehr  vorsichtig  sein; 
einerseits  darf  man  die  Nahrung  nicht  mehren ,    wenn  die  Kranken 
keinen  Appetit  haben,  andrerseits  dem  oft  eintretenden  Heisshunger 
der  Convalescenten   nicht  nachgeben.     Man    mache  die  Fleischbrüh- 
suppen etwas    substantieller,     theils    durch   verschiedene   Amylacea, 
theiJa  durch  Abrühren   mit  einem  Eigelb.     Man   gebe  den  Kranken 
alle  2—3  Stunden  etwas  Nahrung,    aber  wenig  auf  einmal.     Milch 
nnd  verschiedenartige  Suppen  bilden  die  Basis ;  bald  kann  man  auch 
Wein  mit  Wasser  als  Getränk  in  der  Mitte  des  Tages  und  bei  sehr 
heruntergekommenen  Kranken    guten  alten  Wein    von  Zeit   zu  Zeit 
essloffelweise  reichen.     Späterhin  kann  man  des  Morgens  und  Abends 
etwas  schwarzen   Thee   mit  Milch   und    kleinen  Mengen    gerösteten 
Brodes   oder   Zwieback   erlauben;    dann    zur  Mittagsmahlzeit    etwas 
gebratenes   Fleisch,    im  Anfang    eher  Geflügel,    Kälbermilch,    dann 
später  gebratenes  Kalbs-  und  Rindfleisch,  Hammelscoteletten,  Fische. 
Manche  Kranken,    welche  gegen  gebratenes  Fleisch    einen  gewissen 
Widerwillen  haben,    vertragen  vortrefflich  rohes  geschabtes  Fleisch, 
theelöffel-  bis  essloffelweise  mehrmals  täglich.     Später  fügt  man  etwas 
grünes  oder  Wurzelgemüse,  sowie  gekochtes  Obst  in  geringer  Menge 
den  Mahlzeiten  hinzu.     Ich  habe  öfters  Kranke  gesehen,  bei  welchen 
durch  die  sorgfaltigst  angeordnete  Kost  der  Appetit  und  die  Kräfte 
nar  langsam    wiederkehrten,    und   hier  habe  ich  namentlich  in  der 
umem  Klasse  der  Spitalkranken  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  wenn 
man  bei  gehöriger  üeberwachung  den  Patienten  erlaubt,  ihren  eigenen 
Speisezettel  zu  macheu,  der  Appetit  oft  schneller  wieder  in  Ordnung 
kommt;    besonders  habe  ich  dieses  bei  weiblichen  Kranken  gesehen. 
^0  oft  die  Patienten  theils  durch  Diätfehler,    welche  noch  in  voller 
Convalescenz    den  Tod  herbeizuführen  im  Stande    sind,    theils  ohne 
lieselben,  wieder  Appetitmangel  mit  Brechneigung  und  Fieber  zeigen, 
werden   sie  wieder  für  einen  oder  mehrere  Tage    auf  strengere  Diät 
{gesetzt. 

Sehr  viele  Kranke  bekommen  bei  dieser  diätetischen  Pflege  fast 
zar  keine  Arznei,  wenigstens  sehe  ich  kaum  als  solche  die  Emuls. 
^ommosa  oder  die  Mixtur  mit  Phosphorsäure  an,  welche  ihnen  mit- 
mter  gegeben  wurde,  da  viele  Kranke  sich  für  vernachlässigt  glau- 

Leberty  Himdbiieh  I.  i.  Aufl.  IX 
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ben,  wenn  man  ihnen  gar  keine  Arznei  verordnet.  Jedoch  sind  anch 
die  Fälle  nicht  selten,*  in  welchen  einzelne  Symptome  ein  kriLftigere^s 
Einschreiten  nöthig  machen.  Der  Arzt  gleicht  bei  dieser  sorgfältigen 
üeberwachnng  der  Symptome  einem  Hirten,  welcher  so  lange  seine 
Heerde  sorgfältig  beobachtet,  als  sie  den  ihr  angewiesenen  Weide- 
platz nicht  überschreitet,  aber  stets,  sobald  letzteres  nach  irgend 
einer  Richtung  geschieht,  die  Ausweichenden  schnell  zur  Ordnung 
zurückzufiihren  sucht,  und  auch  hier  ist  der  alte  Grundsatz,  Prin- 
cipiis  obsta,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Gegen  Typhus  im  Allgemeinen,  und  gewiss  in  den  schweren 
Formen  mit  andauernd  hohen  Temperaturen  sehr  passend,  empfehlen 
einzelne  vortreflFliche  neuere  Aerzte,  namentlich  Bartels,  Jürgen- 
sen,  Liebermeister  und  Küchenmeister  die  kalten  Bäder 
nach  der  älteren  Currie'schen  Methode.  Liebermeister,  wel- 
chem wir  eine  ganz  besonders  gute  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
verdanken,  lässt  8 — 10,  selbst  12mal  in  24  Stunden,  sobald  die  Tem- 
peratur H9  ®  C.  übersteigt,  während  10  Minuten  ein  kaltes  Bad  zu 
20  ®,  selbst  16  ®  C.  nehmen.  Die  Patienten  gewöhnen  sich  rasch  an 
ihren  Gebrauch  und  haben  sie  gem.  Ich  habe  diese  Methode  bi> 
jetzt  noch  nicht  hinreichend  prüfen  können,  werde  es  abef  jedenfalk 
in  der  nächsten  Zeit  nicht  unterlassen,  kann  aber  schon  nach  den 
bisherigen  Ergebnissen  in  meiner  Klinik,  in  welcher  die  Bäder  zu 
15^  R.,  von  20  Minuten  5 — 6 — ^mal  in  24  Stunden  angewandt  wer- 
den, dieselbe  als  eine  gut  vertragene,  die  Temperatur  mässigende  und 
den  Verlauf  in  schweren  Fällen  günstiger  gestaltende  rühmen ,  welche 
wohl  keine  allgemeine  aber  unter  Umständen  und  grade  in  den 
schweren  Fällen  eine  günstig  wirkende  zu  werden  verspricht. 

Sind  im  Anfang  die  Delirien  sehr  stark,  bei  noch  kräftigem 
Pulse  und  geröthetem  Gesichte,  so  werden  kalte  Umschläge  auf  dit» 
Stirn,  oder  auch  vorübergehend  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  und  wie- 
derholt Sinapismen  auf  die  untern  Extremitäten  gelegt.  Be.'iteht 
l>ereits  andauernder  Stupor,  welcher  nur  zeitweise  von  Delirien  unter- 
brochen wird,  wobei  gewöhnlich  die  Zunge  trocken  und  schortig  ist. 
so  wende  ich  kalte  Begiessungen  im  lauwarmen  Halbbade  an,  welche 
täglich  zu  verschiedenen  Zeiten  während  mehrerer  Minuten  wieder- 
holt werden.  Eine  bestimmte  Contraindication  gegen  dieseltien  bilden 
inteuKe  Brusterscheinungen.  Wenn  bei  dieser  cerebralen  Form  nur 
im  Anfang  das  congestive  Element  von  Wichtigkeit  ist,  so  ist  dit*A# 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Theilerscheinung  der  so  häufigen  ad)TiB- 
mischen  Form  mit  Sopor,  Stocken  aller  Secretionen,  brennend  heisser 
Haut,  grosser  nächtlicher  Unruhe,  äusserster  Schwäche,  mit  mehr 
bleichen  eingefallenen  Zügen.  Wo  dieser  Zustand  nur  in  leichterem 
(irude  besteht,  kann  auch  noch  die  exspeetative  Methode  fortgesetzt 
werden,  meistens  jedoch  ist  alsdann  der  Moment  gekommen,  Tonica 
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in  Anwendung   zn    bringen.     Die  Chinapräparate    stehen    hier  oben 
an.  und  immer  wieder  seit  Jahrhunderten    kommen  die  Aerzte   auf 
ihren  Gebrauch    im  Typhus    zurück.     Man  kann  den  Kranken    ent- 
«t^er  als  Getränk  ein  Chinadecoct  mit  Milch  reichen,  oder  ein  sol- 
"h»*  allein  aus  8,0  der  Rinde  auf  150,0  Flüssigkeit  mit  30,0  Syrup. 
'-hin.  oder  Syr.  cortic.  aurant.    oder  mit  30,0 — 60,0  Vin.  malacense 
i^fOiLscht,    in  24  Stunden.     Am  besten  vertragen  wird  übrigens  das 
» iiiuaextract  in  der  Dosis  von  4,0 — 8,0  täglich  in  wässriger  Lösung 
'M  einem  bittem  tonischen  Syrup.     Das    kalt  bereitete  Extract   ist 
•v>»nders   für  die  Kinderpraxis    geeignet.     Viele   Aerzte    ziehen  das 
<binin,   von    welchem    3mal   täglich  0,2 — 0,3  und  darüber,    beson- 
•i^-f^  bei  starkem  Fieber  und  hoher  andauernder  Temperatur  in  Pillen 
"i^T  in  Losung    mit  Zusatz   von  einigen  Tropfen  Schwefelsäure   ge- 
Mcht  werden,  eine  Anwendungsart,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren 
^>1  geprüft    habe   und    passend  finde,    ohne  jedoch  die  sehr  hohen 
U  >>en  von  täglich  mehreren  Grammen  Chinin  mancher  neueren  Aerzte 
^u  erreichen.     Unter  den  tonisch  excitirenden  Getränken  stehen  Wein 
.L-1  KaiFee  oben  an.     Man  verordnet  hier  gern  die  kräftigen  fremden 
^\"iue,  aber  diese  sind  einerseits  zu  stark  und  andererseits  oft  ver- 
ficht.    Wo  man  nicht  sicher  ist,  reinen  alten  Bordeaux  oder  Rhein- 
H'^ui  zu  bekommen,  ist  es  viel  besser,    einen  guten  alten  Land  wein 
ci  verschreiben.     Ich  lasse  gern  bei  noch  intensem  Fieber  den  Wein 
leM   verdünnt   als  Weinlimonade    (V*  Wein)    trinken,    oder  auch 
^^^iu  mit  natürlichem  Selterserwasser  gemischt.     Bei  tiefer  Prostra- 
'!''U  der  Kräfte    ist  es  am  besten,    reinen  Wein   esslöffel weise ,   alle 
-  ->»  Stunden    und   öfters,    zu    verordnen.     Wo    man   keinen  guten 
\^  *  in  bekommen  kann,  ist  derselbe  durch  geringe  Mengen  von  Rum 
wt  Wasser  gemischt,  oder  noch  ungleich  besser  durch  starken,  guten 
K.irTt*^  zu  ersetzen,    dessen    tonische,    excitirende  Eigenschaft    noch 
I  i**r  in  der  Therapie  nicht  hinreichend  gewürdigt  ist.     Unter  den 
'.ständen,  unter  welchen  gewöhnlich  die  tonisch-excitirenden  Mittel 
•  .' 'Wandt  werden,  empfiehlt  Wood,    auf  dessen  Urtheil  ich  einen 
'ir  grossen  Werth  lege,    mit  ganz  besonderer  Eindringlichkeit  das 
'•n-^ntinöL     Trockene  Zunge,  kleiner  Puls,  tiefe  Schwäche  indiciren 
''*.!  ihm  besonders  das  Mittel,  welches  er  nach  mehr  als  30jähriger 
^Jiahrung  anrühmt,  und  Wood,  welchen  ich  persönlich  kenne,  ge- 
'"t  unstreitig  zu  den  gewissenhaftesten  und  besten  Aerzten  unserer 
/>it.    Er   lässt  alle  1 — 2  Stunden    gtt.  v — xx  in  einer  Gummiemul- 

•  u   nehmen   und    einige   Tropfen    Laudanum    zusetzen ,    wenn    der 

•  ^i^*iü  das  Mittel  nicht  gut  verträgt.     Man  kann  also  etwa  auf  den 

•  •;;  1,0 — 3,0  höchstens,    allmälig  steigend,    in   150,0  Gunmii-  oder 
^lind^lemalsion  2— :lstündlich  esslöfielweise  reichen. 

Üei  der   hämorrhagisch-septischen  Form    des  Typhus    verbindet 
•iu  gewohnlich  die  Chinapräparate  mit  Mineralsäuren,  Elixir.  acid. 

11* 
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Hallen,  Acid.  muriatic.  etc.,  sowie  auch  öfters  bei  gleichzeitigem 
tiefem  Collapsus  die  verschiedenen  Aetherarten,  der  Spirit.  nitrico- 
aether.  oder  snlphurico-aether.  in  Anwendung  kommen.  Wo  ich 
guten  Aethersjnip  finde,  setze  ich  ihn  am  liebsten  den  verschiedenen 
Getranken  oder  Mixturen  als  Adjuvans  zu  und  lasse  davon  30,0 — CM) 
pro  Tag  verbrauchen.  Andere  excitirende  Mittel ,  wie  Kampher. 
Moschus,  Amica,  Serpentaria  können  je  nach  Umständen  auch  )>ei 
drohendem  Collapsus  nützen.  Das  Kräftigste  unter  diesen  Mitteln 
ist  bei  grosser  Erschöpfung  Moschus  zu  0,2 — 0,3  p.  d.  oder  30— 4»^ 
Tropfen  meiner  Tinctura  Moschi  ammoniata  in  kurzen  Inter- 
vallen gereicht. 

Bei  manchen  Kranken  und  zu  manchen  Zeiten  gehören  die 
Darmerscheinungen  zu  den  lästigsten.  Bei  bedeutender  und  an- 
dauernder Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  sind  warme  Breirnnschläir^ 
oder  noch  besser  kalte  oft  zu  wechselnde  Fomentationen  zu  machen. 
Auch  laue  Bäder  können  die  Leibschmerzen  sehr  beruhigen.  Ver- 
stopfung konmit  bei  der  cerebralen,  aber  auch  bei  den  mannigfEuh- 
sten  Typhufiformen  vor.  Hier  sind  dann  besonders  Klysmata,  leicht*' 
Abführmittel,  Calomel  in  kleinen  Dosen,  von  grossem  Nutzen. 

Weitaus  häufiger  beobachtet  man  profuse  Diarrhoe.  So  lau^r 
diese,  auch  wenn  sie  copiös  ist,  nicht  3 — 4  Stuhlgänge  in  24  Stun- 
den ,  namentlich  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  übersteigt ,  i^t 
nicht  einzuschreiten.  Ist  hingegen  der  Stuhl  häufiger,  mit  oder  ohu»' 
kolikartige  Schmerzen,  so  kenne  ich  kein  besseres  und  wirksamen^ 
Mittel,  um  diess  Symptom  in  seine  Schranken  zurückzuführen,  als  d;i^ 
Argentum  nitricum  und  zwar  in  kleinen  Dosen.  Ich  lasse  selten 
mehr  als  2,  höchstens  3—4  Pillen  von  0,02—0,03  in  24  Stunder. 
nehmen  und  bei  etwas  grösserer  Hartnäckigkeit  Klysmata  von  I2nji 
Wasser  mit  0,18 — 0,24  des  Silbersalzes  und  Zusatz  von  j?tt. 
xjj — XV  Laudanimi.  Opium  allein  habe  ich  sonst  gegen  Typhusdiar- 
rhoe  sehr  unsicher  gefunden.  Dem  Argent.  nitric.  zunächst  kommt 
Plumbum  aceticum,  in  der  Dosis  von  3mal  täglich  0,03 — 0,0Ü:  oA^t 
1,0 — 4,0  Alaun  in  einer  Mixtur,  oder  als  Alaunmolken;  letztere  haU- 
ich  bei  der  grossen  Epidemie  von  1857  auch  noch  da  nützlich  j:e- 
funden,  wo  Argentum  nitricum  seinen  Dienst  versagt  hatte.  l>i»- 
gleiche  Behandlung,  und  hier  ebenfalls  das  Argent.  nitric.  oben  an. 
ist  auch  die  beste  bei  Darmblutungen,  nach  welchen  Wein  und  M<»- 
HchuH  oft  nöthig  werden,  um  letalen  Collaps  zu  verhüten,  weicht»! 
sie  je<loch  leider  oft  nicht  verhindern. 

(»egen  Darm  Perforation  ist  Opium  in  grossen  Dosen  das  geeiir- 
netste  Mittel.  Man  lässt  alle  halbe  Stunden  gtt.  yj — vjjj  Laudanom. 
oder  stündlich  0,03 — 0,06  Opium  in  Substanz  nehmen  und  empfiehlt 
die  tiefste  Ruhe  bei 'der  gehörigen  Ueberwachung  der  Kranken.  Aaol 
Kälte,  namentlich  Eis  auf  das  Abdomen  ist  hier  empfohlen  worden. 
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Bei  heftigem  Meteorismus  sind  leichte  Laxantia,  ausleerende,  nament- 
lich kalte  Klystiere,  auch  mit  Zusatz  yon  Aether  indicirt.  Entwickelt 
irieh  als  Nachkrankheit  chronische  Colitis  mit  immer  wiederkehrender 
Diarrhoe,  so  ist  neben  dem  anhaltenden  Gebrauch  der  oben  ange- 
gebenen Adstringentien  und  des  Opium,  von  grossen,  nicht  zu  unter- 
liältenden  mehrfachen  fliegenden  Yesicantien  auf  das  Abdomen  noch 
Hülfe  zu  erwarten;  inmierhin  ist  es  ein  bedenklicher  und  insidiöser 
Zustand,  welchen  man  nicht  sorgfaltig  genug  überwachen  kann. 

Zu  den  allerlästigsten  Erscheinungen  des  Typhus,  namentlich  in 
der  zweiten  Periode,  gehört  eine  sehr  grosse  Unruhe  der  Kranken, 
M^ol)ei  besonders  die  Nächte  aufgeregt  und  schlaflos  sind  und  die 
Kranken  nur  sehr  schwer  wieder  zu  Kräften  gelangen.  Ich  kenne 
liier  kein  besseres  Mittel  als  das  Opimn  und  lasse  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  eine  KUe  von  0,03—0,06  Extract.  Opii  oder  0,01 
Morphium,  nehmen.  Von  den  Mitteln,  die  unter  diesen  Umständen 
im  Laufe  des  Tages  anzuwenden  sind,  ziehe  ich  lauwarme  Bäder  mit 
kalter  Begiessung  allen  andern  vor.  Auch  unter  diesen  Umständen 
L<t  die  Behandlung  durch  kalte  Bäder  ganz  indicirt. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  auch  die  Complication 
loit  Bronchialcatarrh  von  einer  gewissen  Intensität.  Hier  ist  eins 
1er  besten  Mittel  ein  Infus.  Ipecacuanhae  aus  0,06 — 1,0  auf  150,0 
fliissigkeit  bereitet,  welchem  man  je  nach  Umständen  Liquor  Ammoiiii 
misatus  zusetzen  kann.  Sind  die  Kranken  sehr  heruntergekommen, 
*)  füge  ich  auch  gewöhnlich  diesen  Mixturen  4,0  Extract.  Ghinae  pro 
Tag  hinzu.  In  schlimmen  Fällen,  bei  drohender  Erstickungsgefahr 
ind  äusserster  Dyspnoe,  habe  ich  mehrmals  auch  die  Ipecacuanha  in 
jrechenerregender  Dose,  in  einem  Infus  von  2,5  auf  120,0  Wasser, 
riertelstündlich  zu  2  Esslöffeln  zu  nehmen,  mit  gutem  Erfolge  ver- 
)rdnet.  Bei  etwa  hinzutretender  Pneumonie  oder  Pleuritis  wende  ich 
n  der  Regel  zahlreiche  trockene  Schröpfköpfe,  2  selbst  3mal  im 
Tage  wiederholt  an.  Periostitis  beim  Typhus  behandle  ich  mit 
fodbepinselungen.  Wo  sich  Eiter  bildet,  es  mag  dieses  in  den 
jvmph-,  Speicheldrüsen,  der  Thyreoidea  oder  dem  subcutanen  Zell- 
{ewebe  der  Fall  sein,  ist  es  gut,  den  Abscess  zu  eipflEhen,  sobald 
leatliche  Fluctnation  vorhanden  ist.  Bei  eintretendem  Brand  innerer 
)rgane  oder  des  Mundes  ist  in  der  Regel  nicht  viel  zu  hoffen.  Der 
nnere  Gebrauch  der  Tonica  und  der  Antiseptica  schafft  hier  nur 
renig  Hülfe.  In  einem  Fall  von  Gangrän  des  Mundes  habe  ich  von 
lern  innem  Gebrauch  des  Kali  chloricum  in  der  Dosis  von  4,0  täg- 
ich  und  von  der  Zerstörung  der  brandigen  Theile  durch  Betupfen 
uit  Salzsaare  Heilung,  freilich  mit  oberflächlicher  Kiefemekrose  und 
eichten  Verwachsungen  im  Munde,  beobachtet.  Von  Gangrän  der 
uitem  Extremitäten  nach  Typhus  finden  sich  in  den  Bulletins  der 
anatomischen  Gesellschaft  Fälle  von  Heilung  durch  die  Amputation. 
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Was  den  brandigen  Decubitus  betriflPt,  so  ist  es  vor  allen  Dingtr, 
wichtig ,  ihn  zu  verhüten.  Man  sorge  für  sehr  reinliche  nnd  gnt 
gemachte  Betten;  spirituöse  Waschungen  sind  hier  nützlich;  Liegeo 
auf  einer  Rehhaut  gewährt  oft  grossen  Nutzen.  Hat  sich  bereit« 
Decubitus  zu  bilden  angefangen,  so  lasse  man  den  Kranken,  wenn 
derselbe  am  Sacrum  sitzt,  auf  die  entgegengesetzte  Seite  liegen;  k 
er  am  Kreuz  durchgelegen,  so  lagert  man  den  Theil  auf  ein  hohlem 
oder  auf  ein  mit  Luft  oder  auch  mit  lauem  Wasser  gefülltes  Kissen. 
Das  Losstossen  der  brandigen  Theile  begünstige  man  durch  aroma- 
tische, lauwarme  Ueberschläge,  erweichende  Kataplasmen ;  bei  üblem 
Geruch  des  Brandigen  setze  man  den  Ueberschlägen  etwas  Jiieox^i 
hinzu,  etwa  1 ,5  auf  500,0  Wasser.  Ist  einmal  der  Brandschorf  lo&- 
gestossen,  so  kenne  ich  kein  besseres  Verbandmittel  als  Charpie  in 
einer  Lösung  von  Argent.  nitric,  0,12  auf  30,0  Aq.  destiUat.  mit 
Zusatz  von  0,06 — 0,12  Extract.  Opii,  wenn  die  Theile  sehr  schmen- 
haft  sind.  Auch  Plumbum  tannicum  wird  unter  diesen  Umständen 
gerühmt.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  diese  Lösungen 
nicht  vertragen  werden,  lasse  ich  die  Wunden  mit  Styraxsalbe  (xler 
Ung.  digestiv,  verbinden.  Bei  einfachen  Excoriationen  ist  Verbinden 
mit  Bleisalbe,  Cacaobutter,  Bestreichen  mit  Collodium  oder  Be<lecken 
mit  einem  Stück  Heftpflaster  am  besten. 

Zu  den  sorgfaltig  zu  überwachenden  Symptomen  gebort  die 
Harnverhaltung.  Man  kann  namentlich  jungem  Aerzten  dieses  nicht 
genug  empfehlen.  Lassen  die  Kranken  den  Harn  nicht  aus  Verge?^- 
-lichkeit,  so  erinnere  man  sie  mehrmals  täglich  daran.  Besteht  hin- 
gegen wirkliche  Harnverhaltung  ,  so  wird  diese  nicht  selten  dnrcl: 
ein  lauwarmes  Bad  gehoben,  wo  nicht,  so  katheterisire  man  dit 
Kranken,  bis  ihre  Ausleerungen  regelmässig  werden.  Ofl  pereutiiv 
man  mit  Sorgfalt  die  Blase,  denn  gerade  bei  der  Harnverhaltung 
kommt  es  vor,  dass  beständig  etwas  Harn  unwillkürlich  abtiopfelt 
während  doch  die  Blase  ausgedehnt  und  gefüllt  bleibt,  und  in  solchen 
Fällen  tritt  bei  vernachlässigtem  Katheterismus  leicht  brandige 
Cystitis  ein. 

Bei  allen.  Kranken,  welche  im  Laufe  des  Typhus  bedeuteud 
schwerhörig  werden,  untersuche  man  das  Ohr  genau.  Klagen  die 
Kranken  über  intense  Ohrenschmerzen  auf  einer  Seite,  so  mach" 
man  häufige,  erweichende  Einspritzungen  ins  Ohr  und  lasse  di*^ 
Kranken  auf  der  entsprechenden  Seite  liegen,  damit,  wenn  es  nr 
Bildung  von  Eiter  kommt,  dieser  leicht  ausfliessen  kann,  and  «^ 
lange  die  Otorrhoe  dauert,  sorge  man  für  gehörigen  Ausflnss  nnd 
gehe  dann  zu  Injectionen  mit  Taiminlösung  über.  Das  Nasenbluten 
ist  im  Anfang  des  Typhus  eine  unbedeutende  Erscheinung,  k^nn 
aber,  wenn  es  spät  auftritt,  in  der  dritten,  vierten,  fünften  ^Whe 
deu  bereits  heruntergekommenen  Kranken  ausserordentlich  schwächen: 
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wenn  man  nicht  bald  durch  Kälte,  besonders  Eis  auf  Stirn  und 
Nasenwurzel,  Einschlürfen  von  Wasser  und  Essig,  Alaunlösung  etc. 
die  Blutung  stillen  kann,  so  bringe  man  in  eines  oder  in  beide  Na- 
senlöcher Charpie,  welche  in  Goulard'sches  Wasser  oder  in  Alaun- 
lösnng  getaucht  wurde.  Dabei  untersuche  man  aber  sorgfaltig,  ob 
nicht  die  Blutung  durch  die  hintere  NasenofiPaung  fortdauert,  und 
wo  dieses  der  Fall  ist,  tamponire  man  vollständig  die  vordem  und 
hintern  Nasenöffnungen;  der  hintere  Tampon  sei  namentlich  um- 
fangreich, um  festzuliegen.  Hat  man  nicht  die  Belloc'sche  Sonde, 
S()  kann  man  leicht  mit  einem  Gummikatheter  tamponiren ;  nie  ver- 
gesse man  die  Fäden  des  hintern  Tampon  sehr  sorgfältig  auf  die 
\\  ange  zu  fixiren,  sonst  ist  die  spätere  Extraction  desselben  schwie- 
rig; ich  war  einmal  genöthigt,  sie  durch  die  vordere  Nasenöffnung 
vermittelst  einer  Polypenzange  nicht  ohne  Mühe  zu  machen. 

Zu  den  nicht  häufigen  aber  lästigen  Zufallen  der  Convalescenz 
gehören  sehr  reichliche  Schweisse,  gewöhnlich  mit  marastisch-hekti- 
schera  Zustande,  unter  diesen  Umständen  sind  besonders  die  Mi- 
neralsäuren,  Elixir.  Halleri  und  das  schwefelsaure  Chinin  in  steigender 
Dose,  bis  auf  0,3 — 0,6  täglich  indicirt.  —  Tritt  Thrombose  einer 
grösseren  Vene  mit  ödematöser  Anschwellung  des  Gliedes  ein,  so 
reichen  hohe  Lage  des  geschwollenen  Gliedes  und  Fetteinreibungen 
meist  hin,  um  Schmerz  und  Spannung  zu  beseitigen,  bis  ein  Colla- 
teralkreislanf  sich  entwickelt.  Kommt  es  zur  Pyämie,  so  sind  Tonica 
und  Reizmittel  indicirt,  bleiben  aber  in  der  Regel  erfolglos.  Hydro- 
pische  Anschwellung,  besonders  der  untern  Gliedmaassen  in  der 
Convalescenz«  ist  in  der  Regel  Folge  grosser  Schwäche  und  weicht 
den  Chinapraparaten,  analeptischer  Kost  mit  gutem  Weine  imd  der 
späteren  methodischen  Anwendung  des  Eisens;  überhaupt  wende  ich 
dieses  in  der  protahirten  Convalescenz  weiblicher  heruntergekommener 
Kranken  vielfach  an,  und  wird  die  definitive  Genesung  dadurch  ohne 
Zweifel  beschleunigt.  Was  endlich  die  Geisteskrankheiten  betrifft, 
80  sind  diese  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

Anhang. 

Kurze    Bemerkungen   über   den    Abdominaltyphus 

im   kindlichen   Alter. 

Wiewohl  wir  auf  dieses  bei  unsem  Beschreibungen  stets  Rück- 
sicht genommen  haben,  so  sind  doch  gewiss  hier  noch  einige  kurze 
Bemerkungen  dem  Praktiker  von  Nutzen. 

In  anatomischer  Hinsicht  bemerken  wir,  dass  die  an  und  für 
sieh  im  kindlichen  Alter  entwickelteren  Dünndarmdrüsen  im  Ileo- 
typhus  viel  weicher  und  geschwellter  sind,  als  dieses  im  Durchschnitt 
beim  Erwachsenen  der  Fall  ist.     Das  Zellgewebe  zwischen  Schleim- 
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haut  und  Muscularis  ist  gewöhnlich  gesund;  die  Resolution  kommt 
bei  der  Drüsenanschwellung  häufiger  ohne  Geschwürsbildong  zu 
Stande,  als  beim  Erwachsenen.  Die  Geschwüre  heilen  schneller  und 
je  jünger  das  Kind,  desto  geringer  an  Zahl  und  Umfang  sind  sie : 
in  der  vierten  und  fünften  Woche  ist  in  der  Regel  die  Vemarbung 
vollständig,  die  Milzalteration  ist  geringer  und  weniger  constant. 

In  Bezug  auf  die  Symptome  unterscheidet  man  eine  mildere 
und  heftigere  Form  dieser  Krankheit.  In  der  mildern  fühlen  sich 
die  Patienten  im  Anfang  matt,  haben  wenig  Appetit,  zeigen  eine 
tiefe  Verstimmtheit  mit  Reizbarkeit;  die  Nächte  sind  unruhig  and 
aufgeregt;  ohne  deutlichen  Schüttelfrost  beobachtet  man  ein  zuneh- 
mendes Fieber  mit  kleinem,  beschleunigtem  Pulse,  heisser,  trockener, 
nur  vorübergehend  schwitzender  Haut.  Schon  früh  tritt  Tendenz  zu 
Diarrhoe  ein  bei  vollkommenem  Appetitmangel;  hiezu  gesellen  sich 
nach  T) — (>  Tagen  Leibschmerzen  mit  leichtem  Meteorismus,  heftige- 
rem Ileocöcalschmerz  bei  Druck.  Die  Diarrhoe  ¥rird  anhaltend,  die 
Kranken  haben  einen  mehr  trockenen  Husten  und  bieten  die  Zeichen 
einer  leichten  Bronchitis.  Alle  Erscheinungen  steigern  sich  gegen 
Abend  und  in  der  Nacht,  während  am  Morgen  eine  deutliche  Re- 
mission eintritt,  zuweilen  beobachtet  man  leichte  Delirien;  bei  un- 
ruhigem und  fehlendem  Schlaf  tritt  auch  leicht  ein  habituell  soporoser 
Zustand  ein,  welcher  das  dem  kindlichen  Alter  eigenthümliche  Phä- 
nomen darbietet,  dass  die  Augen  bald  geöffnet  sind  und  nur  ein 
Theil  der  weissen  Sklera  zu  sehen  ist.  Roseola  und  Miliaria  sind 
nicht  selten.  In  der  Regel  tritt  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang 
der  dritten  Woche  Nachlass  aller  Erscheinungen  zuweilen  mit  reich- 
lichen Schweissen  ein.  Die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appetit  kommt 
wieder,  der  Leibschmerz  hört  auf,  die  Ausleerungen  werden  natür- 
licher, die  Nächte  besser,  das  Kind  fängt  wieder  an,  an  seiner  Um- 
gebung Theil  zu  nehmen.  Die  Convalescenz  ist  eine  langsame,  nicht 
selten  durch  Nachkrankheiten,  namentlich  auch  durch  oberflächliche 
Abscesse,  unterbrochene.  Auifallend  ist  mir  die  That«ache,  dass 
verhältnissmässig  sehr  selten  nach  Typhus  sich  Scrophulosis  im 
kindlichen  Alter  entwickelt,  während  ich  dieselbe  ungleich  häufiger 
nach  andern  acuten  Kinderkrankheiten  und  namentlich  nach  Masern 
habe  entstehen  sehen. 

In  der  heftigeren  Form  ist  oft  schon  der  Beginn  ein  viel  mehr 
intens  febriler.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  die  kleinen  Patienten 
haben  von  Anfang  an  eine  Tendenz  zu  Coma,  die  Kopfschmerzen 
sind  heftig,  und  da  noch  ausserdem  Erbrechen  im  Anfang  nicht 
selten  ist,  so  könnte  man  leicht  die  Symptome  mit  denen  der  Me- 
ningitis verwechseln,  wenn  nicht  die  übrigen  Erscheinungen  und 
der  ganze  Verlauf  bald  die  Diagnose  aufklärten.  Wie  beim  Er- 
wachsenen sind  alle  Typhuserscheinungen,  besonders  von  der  zweiten 
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Wocbe  an,  sehr  ausgesprochen.  Noch  hervorstechender  sind  die 
Pieberexacerbationen,  welche  sogar  Ton  einem  Froste  begleitet  sind, 
der  soporose  Zustand  gewinnt  immer  mehr  die  Oberhand,  wobei  je- 
doch die  Pupillen  nicht  erweitert  und  die  Kranken  aus  dem  Stupor 
leicht  zu  wecken  sind.  Ich  habe  auch  Fälle  beobachtet ,  in  denen 
die  Kiemen  wochenlang  fast  ununterbrochen  jammerten  und  nament- 
lich bei  der  geringsten  Berührung  sehr  unruhig  wurden  und  weinten. 
Meteorismus  und  Leibschmerzen  in  der  ümbilical-  und  Deocöcalgegend 
?<ind  viel  intenser  als  bei  Erwachsenen,  dagegen  i^  die  Roseola  selbst 
in  intensen  Fällen  wenig  zahlreich  und  erblasst  viel  schneller.  Der 
Pols  ist  ungleich  beschleunigter,  120 — 140  Schläge  oft  während 
rieler  Tage.  Auch  vorherrschende  Brusterscheinungen ,  wie  beim 
Bronchotyphus,  kommen  im  Eindesalter  vor.  Die  Abmagerung  kann 
?iüen  unglaublichen  Grad  erreichen,  bei  eingefallenem  Gesicht  mit 
•ehr  spitzen  Zügen,  dagegen  können  sich  aber  die  Kranken  noch 
rom  ättssersten  Grad  des  Marasmus  erholen.  Brandiger  Decubitus 
st  \m  Kindern  selten,  dagegen  habe  ich  bisher  Brand  des  Mundes 
leim  Typhus  nur  bei  Kindern  beobachtet.  Im  Ganzen  ist  die  Sterb- 
ichkeit  im  Kindesalter  etwas  geringer  als  bei  Erwachsenen.  Der 
"od  tritt  entweder  durch  Steigerung  der  Intensität  der  Krankheit, 
•der  unter  schweren  cerebralen  und  convulsivischen  Erscheinungen 
in.  Die  Convalescenz  ist  wie  beim  Erwachsenen  eine  langsame, 
tachkrankheiten  sind  seltener  und  weniger  mannigfaltig,  auch  Per- 
»ration  kommt  seltener  vor. 

Die  Behandlung  ist  ziemlich  die  gleiche  exspectative  wie  bei 
rwaehsenen.  Lauwarme  Bäder  sind  hier  sehr  nützlich,  besonders 
ndern  sie  auch  die  Leibschmerzen,  und  haben  diese  den  mehr 
atzündlichen  und  continuirlichen  Charakter,  so  mache  man  Brei- 
mschläge  von  Leinmehl  auf  das  Abdomen. 

Bei  sehr  intensen  Kopfsymptomen  sind  Kälte  und  kalte  Begies- 
uigen  das  Hauptmittel;  nur  bei  bestimmt  meningitischen  Erschei- 
ttngen,  welche  selten  vorkonmien,  setzt  man  einige  Blutegel  an  die 
chläfe;  Vesicantien  hinter  die  Ohren,  an  den  Nacken,  nur  bis  zur 
itensen  Hantröthung,  nicht  bis  zur  Blasenbildung,  welche  man  2 — 3 
timden  liegen  lässt,  sind  oft  gute  Gegenreize.  Sinken  die  Kräfte 
?r  Kranken  sehr,  so  wende  ich  gern  den  Kampfer  in  der  Dosis  von 
1^—0,56  täglich  an.  Kräftige  Fleischbrühe,  allein  oder  mit  Eigelb, 
ttige  Esslöffel  eines  guten,  alten  Bordeauxweins,  aromatische  Ge- 
unke  mit  Aethersyrup,  für  die  Nacht  kleine  Dosen,  etwa  0,06 — 0,12 
alv.  Doveri,  aromatische  Bäder  sind  hier  am  besten.  Als  Vehikel 
X  die  verschiedenen  Mixturen  nimmt  man  am  besten  ein  China- 
^(yct,  oder  eine  Losimg  von  Extr.  Chinae  frigide  paratum.  Sind 
e  Brustsymptome  sehr  ausgesprochen,  so  reiche  man  ein  Infus, 
ecacuanhae   und  zwar  bei  grosser  Prostration  der  Kräfte  mit  Liq. 
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Ammon.  anisat.,  oder  mit  Tinct.  Opii  benzoica.  Auch  hier  können 
röthende  nur  knrzwirkende  Vesicantien  von  Nutzen  sein.  Während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  gebe  man  immer  den  Kindern 
Milch,  schleimige  Suppen  und  etwas  Hühnerbrühe  und  regulire  die 
Diüt  besonders  in  der  Convalescenz,  indem  man  namentlich  häufige, 
nicht  copiose  Mahlzeiten  anordnet.  Man  vergesse  nicht,  dass  das 
beste  Mittel  bei  Kindern,  secnndäre  Krankheiten  zu  verhüten,  in 
gehöriger  Diät  und  in  vorsichtig  eingerichteter  Analepsis  besteht. 

8,   Typhus  ohne  Darmlocalisationen,  Typhus  anentericus 

(exanthematious). 

Mau  nennt  diese  Krankheit  entweder  Typhus  exanthematicus« 
oder  petechialis ;  der  Name  anentericus  ist  wohl  bezeichnender.  Die 
Engländer  beschreiben  die  Krankheit  unter  dem  Namen  Typhus-fever. 

Der  anenterische  Typhus  ist  eine  acut  febrile  sehr  ansteckend«* 
Krankheit,  welche  durch  schwere  allgemeine  Symptome  besonders  von 
Seiten  des  Nervensystems  und  ein  sehr  reichliches  Fleckenexanthem 
charakterisirt  ist,  wobei  sowohl  die  klinischen  wie  die  anatomischen 
Zeichen  einer  Darmalteration  fehlen. 

Schon  in  frühem  Jahrhunderten  hat  sich  diese  ICrankheit  vielfach 
gezeigt,  hat  besonders  in  den  Jahren  1812 — 1815  die  grosste  bisher 
bekannt  gewordene  Intensität  erreicht,  ist  dann  wieder  während  mehr 
als  20  Jahren  wenig  in  Mitteleuropa  beobachtet  worden,  hat  aber 
namentlich  im  letzten  Decennium  wieder  ungleich  mehr  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen ,  wodurch  die  einseitigen  An- 
sichten derselben  ü)>er  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  des  lle«»- 
typhus  bedeutend  berichtigt  wurden;  und  indem  man  früher  in  der 
Aufstellung  der  Identität  beider  zu  weit  ging,  hat  man  jetzt  ihre 
Verschiedenheit  richtig  erkannt.  In  Breslau  habe  ich  reichlich  iiK" 
legenheit  gehabt,  diesen  Typhus  zu  beobachten. 

Nach  Rasori  \  welchem  wir  eine  gute  Zusammenstellung  ver- 
danken, haben  bereits  Hippokrates  und  Galen  das  Fleckentieber 
beschrieben.  Aetius  im  VI.,  Rhazes  im  X.  und  Actuarius  im 
Beginn  des  XIV.  Jahrhunderts  erwähnen  bestimmt  der  Krankheit. 
Ausser  den  Beschreibungen  von  Jacob  de  Partibns  (143ol 
Massa  (1540),  erwähnen  wir  noch  als  die  ausfuhrlichste  frühere  die 
von  Fracastoro. *  Berühmt  ist  im  Anfang  der  Neuzeit  die  «N 
Febris  pannonica  berühmte  Epidemie,  welche  in  Ungarn  \:M)  unt^r 
den  Truppen  Maximilian's  II.  )>egann.     Nach  Hildenbrandt  »»M 


^  UiBtoire  de  la  fi^vre  petechiale  de  G^nes,  traduct.  de  Fontaneille«»    Pur:* 
1822. 

'  De  morbis  coatagiosis  1544. 
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Jie  Piest  von  Nimes  1554,    die  in  Dänemark    von    1613    und  1652, 

•lie  in  Lejden  1669    nichts  als  Petechialtyphus   gewesen    sein.     Im 

XVm.  Jahrhundert  waren  die  Epidemieen  häufig;  ausgezeichnet  hat 

}«so]ider8  Pringle*    die   in   der   englischen  Armee  in  den  Jahren 

1742  und  45  herrschenden  Epidemieen  beschrieben.     Noch  jetzt  ist 

da;«  Werk  YonHildenbrandt  *  über  den  contagiösen  Typhus  eine 

klassische  Arbeit  und  giebt  uns  namentlich  über  die  grosse  Epidemie 

(ler  Kriegsjahre  ein  sehr  vollständiges  Bild.     In  der  Reihenfolge  der 

bedeutenderen   Werke   kommt   nun  das   von    Rasori,    welches   in 

iikorischer  Hinsicht  sehr  interessant,  aber  voll  contrastimulistischer 

Theorieen  und  Uebertreibungen   ist.     Von   den  neuesten    Schriften 

mi  die  wichtigsten,  sowohl  in  descriptiver  wie  in  theoretischer  Hin- 

rtcht,  die  Arbeiten   über   den  oberschlesischen  und  irischen  Typhus 

von  Virchow*   und    Lindwurm.*     Die    besten  allgemeinen  Be- 

M'hreibungen,  welche  ich  kenne,   sind    die  von  Wood*  und  Grie- 

Mnger.  •    Die  Verhältnisse  und  Bedingungen  der  Verbreitung  hat^ 

Hirach^  vorzüglich  geschildert.     In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die 

Literatur,  bei  dem  häufigen  Auftreten  dieser  Krankheit,  über  dieselbe 

vhr  gemehrt. 

Auch  hier  giebt  es  eine  Abortivform,  in  welcher  im  Beginn  die 
ft'brilen  Erscheinungen  intens  sind,  aber  bereits  nach  5 — 7  Tagen 
»»clmeller  Nachlass,  zuweilen  mit  Schweiss  und  Ausbruch  eines  Her- 
p^  labialis  eintritt.  Die  Convalescenz  kann  eine  schnelle,  oder  eine 
niehr  protahirte  sein.  Der  Beginn  kann  auch  das  Bild  eines  sehr 
lutensen  Typhus  bieten  und  doch  tritt  nach  6 — 8  Tagen  eine  auf- 
^'^illende  Remission  aller  Symptome  ein,  welche  jedoch  auch  in  die 
dtr  eonfirmirten  Krankheit  übergehen  können.  Diese  Krankheit  ist 
►-»  besonders,  welche  die  englischen  Aerzte  als  Febricula  beschrie- 
'**a  haben. 

Pathologiselie  Anatomie.  Sie  bietet  ungleich  weniger  charakte- 
"i-^tbiche  Erscheinungen  dar,  als  dieses  beim  Ileotyphus  der  Fall  ist. 
An  der  Oberfläche  des  Körpers  sieht  man  öfters  Petechien  und  auch 
'-weilen  Eccbymosen,  letztere  auch  an  der  Oberfläche  innerer  Organe 
iiid  Häute.  Das  Blut  ist  dunkel,  flüssig,  zu  schneller  Fäulniss  ten- 
-J^nd,  nur  selten  findet  man  in  den  Herzhöhlen  speckige  Gerinnsel, 
t'ndocardium  und  innere  Gefasshaut  sind  roth  imbibirt ;  die  Meningen 
tii'l  das  Hirn  sind  hyperämisch,  auch  findet  man  kleine  Blutergüsse. 


*  Observations  but  \e»  maladies  des  Armäes.    Paris  1793. 

*  Ueber  den  ansteckenden  Typhus.    II.  Ausgabe,  Wien  1815. 

*  Archiv,  Bd.  H.    1849. 

*  Der  Typhus  in  Irland.    Erlangen  1853. . 
»  Op.  cit.  T.  L  p.  347. 

*  Vircbow's  Pathologie.    Bd.  II.   Abth.  2.  p.  103. 
'  Dp«  cit.  p.  149  et  sq. 
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In  den  Bronchien  und  Lungen  finden  sich  Verandernngen,  welche 
denen  beim  Ileotyphus  darchaus  ähnlich  sind:  Hyperämie,  Hypostase, 
lobuläre  Atelektase  oder  Entzündung,  selbst  Ausgang  in  Eiterung 
oder  Brand,  hämorrhagische  Infiltration  etc.  Die  Leber  ist  entweder 
schlaff,  oder  geschwellt,  blutreich  und  die  Galle  dick  und  dunkel. 
In  der  Milz  findet  man  ebenfalls  die  bereits  beschriebenen  Verände- 
rungen des  Abdominaltyphus,  besonders  hochgradige  Anschwellung« 
auch  circumscripte  Entzündungen,  aber  letztere  keineswegs  constant. 
Die  Magenschleimhaut  ist  zuweilen  entzündet  und  verdickt,  der  Darm 
zeigt  wenig  Veränderungen,  mitunter  Ecchymosen,  Blutinfiltration, 
auch  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut,  höchst  selten  ein- 
zelne Ulcerationen,  als  Regel  aber  Integrität  der  isolirten  und  ag- 
minirten  sowie  auch  der  entsprechenden  Mesenterialdrüsen.  Die 
Nieren  sind  in  der  Regel  normal,  zuweilen  hjrperämisch,  selten  der 
Sitz  acuten  Katarrhs.  Diphtheritische,  croupöse  Processe  im  Laryni 
und  im  Dickdarm  werden  in  manchen  Epidemieen  beobachtet.  R  o- 
kitansky,  Engel,  Bennett*  geben  an,  dass  sie  die  charakte- 
ristische Typhussubstanz  in  verschiedenen  Theilen  gefunden  haben. 
Letzterer  namentlich  will  in  36  Leichenöffnungen  lOmal  dieselbe  in 
der  Milz,  lömal  in  den  Lungen  und  lOmal  in  den  Peyer  sehen 
Drüsen  angetroffen  haben.  Indessen  habe  ich  die  sehr  sorgfaltige 
Beschreibung  und  Zeichnungen  von  Dr.  Waters,  welcher  mit 
Bennet  diese  Untersuchungen  angestellt  hat,  geprüft  und  mich 
überzeugt,  dass  es  sich  um  atypische  Zellenkeme  handelte,  welche 
sehr  verschiedenen  Geweben  angehören  konnten.  Ueberhaupt  habe 
ich  nie  bis  jetzt  ein  specifisches  Typhusexsudat  gesehen. 

Symptomatologie.  Nicht  selten  gehen  der  Krankheit  Prodrome 
voraus.  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  im  Kopf  und 
in  den  Gliedern,  über  Appetitmangel,  selbst  Ekel,  sind  unruhig  und 
so  schwach,  dass  sie  das  Bett  hüten  müssen.  Diese  Prodrome  können 
einige  Tage  dauern  und  gleichen  denen  des  gewöhnlichen  Typhn« . 
Der  Beginn  der  Krankheit  ist  nicht  so  constant  wie  beim  Ileotyphus, 
durch  einen  Schüttelfrost  charakterisirt,  dieser  ist  sogar  häufig  und 
kann  sich  sogar  in  den  ersten  Tagen  vriederholen.  Auf  den  Fra(«t 
folgt  dann  schnell  Fieber  mit  brennend  heisser  Haut.  Die  Temperatur 
steigt  bis  auf  40  ^  C.  und  darüber  in  der  Abendexacerbation.  In 
schweren  Fällen  schwankt  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Tempe- 
ratur zwischen  40  *^,  4 1  ^  C.  und  darüber,  in  leichteren  zwischen  39  * 
und  40  ^  und  etwas  darüber.  Die  Temperaturabnahme  ist  entweder 
schon  gegen  den  7.  Tag,  oder  den  10.  bis  11.  oder  14.  bis  17.  aas- 
gesprochen. Sie  tritt  auch  wohl  später  ein,  ist  aber  viel  ausge- 
sprochener und  gleicht   viel    mehr    einer  kritischen  Defervescenx  ab 


^  Monthly  Journal  of  medical  Sciences.    Edinburgh.    Oct.  1847. 
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beim  Abdominaltyphus.     Der  Kopf  ist  eingenommen ,    die  Kranken 
klagen  über  Schwindel   nnd    grosse   Schwäche,    die   Schmerzen    in 
Glidern  und  Gelenken  sind  heftiger  als   beim  Ileotyphus;   mitunter 
beobachtet  man  auch  Erbrechen  im  Anfang;    schon  früh  wird   der 
beschleunigte  Pols   weich  und   schwach.     Die  Kranken   haben   sehr 
onnihige  Nächte  selbst  mit  Delirien  und  sind  bei  Tage  wie  in  einem 
trunkenen  Znstande,   sie  haben  nur  unyoUkommen  ihr  Bewusstsein, 
können  ihre  Aufmerksamkeit  nicht  fixiren,  haben  jedoch  eine  trübe 
Gemüthsstinunung.     Die   Zunge   ist   weisslich   oder   gelblich   belegt, 
die  Kranken  sind  gewöhnlich  verstopft,  haben  Durst,  oft  übelriechen- 
den Athem.    In  unserer  letzten  Breslauer  Epidemie  war  Darmkatarrh 
nicht  selten,  aber  meist  vorübergehend.     Der  Unterleib  ist  schmerz- 
los nnd  weich,  die  Müz  schwillt  deutlich  an.     Brouchialkatarrh  mit 
Husten,  seltener  mit  Heiserkeit,   treten  schon  firühe  auf.     Schneller 
als  beim  Ileotyphus  nehmen  Pulsbeschleunigung   und  Herzschwäche 
za.    Ersterer  kann  bereits  nach  4 — 6  Tagen  auf  120 — 140  steigen; 
dabei  ist  der  Puls  oft   doppelschlägig.     Alle  Erscheinungen   des  in- 
tensen  Fiebers  steigern  sich  deutlich  zu  abendlichen  Exacerbationen. 
In  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  erscheint  der  charakteristische 
Hautausschlag,  welchen  man  früher  als  einen  petechialen  bezeichnet 
hat,  aber  mit  Kecht  jetzt,    nach  genauem  Forschungen,   als   eine 
Roseola  ansieht.     Indessen  sind  Flecken,    deren  Röthe   nicht   unter 
dem  Fingerdruck  weicht,  häufiger  als  beim  Abdominaltyphus.    Dieser 
Ausschlag  verbreitet  sich  über    den   Stamm   und   die  Extremitäten 
nnd  zeigt  sich   auch   im  Gesicht.     Bald  sind  die  Flecken  mehr  am 
Racken,  bald  mehr  am  vordem  Theile  verbreitet,  zuweilen  trifft  man 
sie  in  grösster  Menge  an  den  Vorderarmen.    Von  vereinzelten  Flecken 
bis  zu  einer  masemähnlichen  sehr  ausgebreiteten  Eruption  trifft  man 
alle  Zwischenformen.    In  der  Regel  dauert  dieser  Ausschlag  während 
ö— 10  Tagen  und   nicht  selten  steht  sein  Intensitätsgrad  mit  dem 
der  Krankheit  im  Zusammenhang.     Bei  Kindern   ist    das  Exanthem 
viel  weniger  intens.     Bei  Kindern  aberj^  wie  bei  Erwachsenen  kann 
der  Ausschlag  ganz  fehlen.    Petechien  kommen  theils  von  vom  her- 
«5111  Tor,  theils  können  sie  sich  als  Roseolaflecken  entwickeln.    Miliaria 
ist  ungleich   seltener   als  beim   andren  Typhus.     Mit  dem  Ende  der 
zweiten  Woche  nehmen  alle  Erscheinungen  zu :  Intensität  des  Fiebers, 
Röthung    des   Gesichtes,    Eingenommenheit    des    Kopfes,    Delirien, 
Stupor,  dabei  trockene,  rissige  Zunge  mit  russigem  Anflug  an  Zäh- 
nen und  Lippen.    Die  Anorexie  ist  eine  vollkommene,  die  Verstopfung 
»t  nur  selten  durch  Diarrhoe  unterbrochen.    Wood  hat  beobachtet, 
^  in  Philadelphia   die   Diarrhoe    nur   bei    frisch    angenonmienen 
(Emigranten  aus  Europa,  besonders  aus  Irland  häufig  vorkommt.    In 
Breslau   ist  Durchfall   bei   diesem  Typhus  nicht  selten.     Der  kleine, 
reiche,  beschleunigte  Puls  wird  oft  unregelmässig.   Bronchialkatarrh 
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ist  fast  eben  so  liaufig  and  bietet  die  gleichen  Charaktere  wie  beim 
Abdominaltyphos.  Auch  Uebergang  in  Pneumonie  und  Glottisodem 
sind  nicht  selten.  In  andern  Epidemieen  kommt  diphtheritische, 
selbst  brandige  Pharyngitis  vor.  Der  Harn  ist  sehr  wechselnd,  trüb, 
bei  kritischen  Ausscheidungen  sedimentirend,  mitunter  auch  bei  hef- 
tigem Fieber  fast  normal,  auch  Albuminurie  kommt  häufig  Yor; 
Dysurie,  Incontinenz,  Retention,  unwillkürliche  Ausleerungen  zeigen 
sich  in  schweren  Fällen.  Das  Maximum  der  bösen  Erscheinungen 
wird  gewohnlich  am  Ende  der  zweiten  Woche  wahrgenommen;  neigt 
sich  hier  die  Krankheit  zum  Schlimmen,  so  wird  die  Schwäche  äusseret 
gross,  die  Kranken  yerfallen  in  einen  Zustand  tiefster  Prostration, 
wobei  Manche  das  Gefühl  haben,  wie  wenn  sie  an  die  Erde  sanken. 
Ihre  Sprache  wird  lallend,  der  Blick  matt,  der  Unterkiefer  hangend, 
das  Schlingen  mühsam,  die  Respiration  häufig,  der  Puls  elend  and 
fadenförmig,  der  Herzschlag  schwach,  undeutlich,  unregelmässig,  mit 
Tendenz  zu  Ohnmächten,  aus  welchen  die  Kranken  öfters  nicht  wie- 
der erwachen;  die  Haut  wird  livid,  man  sieht  zahlreiche  Petechien. 
So  coUabiren  die  Kranken  bei  zunehmendem  Coma,  oder  zeigen 
auch  wohl  noch  vor  dem  Ende  tetanisch  convulsische  Symptome. 
Der  Tod  tritt  am  häufigsten  in  der  zweiten  Hälfte  der  2.  und  im 
Laufe  der  3.  Woche  ein.  Wendet  sich  die  Krankheit  zum  Bessern« 
so  geschieht  dieses  nicht  selten  unter  kritischen  Erscheinungen  durch 
Schweiss  und  Urin,  mit  raschem  Abfall  der  Temperatur,  in  der  Regel 
am  Ende  der  zweiten,  oder  Anfang  der  dritten  Woche,  welche  letzten» 
gewöhnlich  schon  Abnahme  aller  Erscheinungen  bietet.  Das  Fie1>or 
wird  geringer,  der  Puls  hebt  sich,  die  Haut  ist  viel  weniger  heissv. 
sudoral.  Stupor  und  Delir  nehmen  ab;  einige  Stunden  ruhigen 
Schlafs  erquickeu  die  Kranken.  Auch  der  Bronchialkatarrh  laset 
nach.  Die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appetit  kommt  wieder  and  so 
beginnt  in  der  Regel  im  Laufe  der  dritten  Woche  die  Convalescenz. 
also  im  Allgemeinen  viel  früher  als  beim  Abdominaltyphus,  dessen 
Verlauf  und  Dauer  viel  protrahirter  sind.  Tritt  in  der  dritten  Woche 
wieder  Frost  und  Fieber  ein,  so  erfolgt  nicht  selten  eine  secundare 
Ebrkrankung,  Pneumonie,  Pai-otitis,  Otitis,  Zellgewebsabscess,  Fnnui- 
culosis,  Anthrax  etc.  Nach  vorübergehender  Besserung  können  jedoch 
auch  die  Kranken  in  Folge  von  Erschöpfimg  in  der  dritten  and 
vierten  Woche  entweder  coUabiren  und  sterben,  oder  einer  lang- 
samen Couvalescenz  entgegengehen.  Die  Geisteskräfte  kommen  nor 
spät  wieder;  Hautdesquamation ,  Ausfallen  der  Haare  sind  häufig. 
Recidive,  nach  bereits  merklicher  Besserung  kommen  vor. 

Die  Epidemieen  dieses  Typhus  sind  sehr  verschieden.  Bei  sehr 
intensen,  in  den  Kriegsjahren  1812 — 15,  kam  mitunter  der  tödtliche 
Ausgang  schon  nach  2  —  3  Tagen  oder  in  den  ersten  Tagen  zu 
Stande.     In  den   schwereren   Formen   beobachtet   man  nicht   bloss 
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secnndäre  Entzündungen,  sondern  aucli  Yerschiedene  gangränöse  Er^ 
scheinnngen,  Blutungen,  mit  einem  Worte  die  adynamischen,  putriden, 
malignen  Formen,  welche  auch  beim  Abdominaltyphus  Yorkommen. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  ist  in  den  mildesten  Fällen 
von  12 — 14  Tagen,  dieses  sind  aber  mehr  die  abortiven,  sonst  Yon 
15—20.  In  der  Breslauer  Poliklinik  habe  ich  mehrfach  ambulato- 
rische Fälle  des  exanthematischen  Typhus  beobachtet.  Eine  Dauer 
Ton  5—6  Wochen  kommt  fast  nur  bei  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten Yor. 

Aetiologie.  Es  ist  eine  merkwürdige  Erscheinung,  dass  in  den 
letzten  20  Jahren  der  exanthematische  Typhus  wieder  ungleich  häu- 
figer geworden  ist  als  in  den  20  Yorhergehenden ;  die  grossen  Irischen, 
ScMesischen,  Fränkischen,  Polnischen,  Rassischen  und  Oesterreichi- 
scfaen  Epidemieen  liefern  hicYon  einen  Beweis;  in  England,  Irland 
Dud  Schottland  herrscht  er  durchaus  Yor,  namentlich  in  Irland ;  aus 
Prag,  aus  Strassburg,  aus  Stockholm,  aus  Petersburg  sind  sehr  ge- 
naue Berichte  über  diese  Krankheit  gerade  in  den  letzten  Jahren 
eingegangen,  im  Erimfeldzug  war  er  offenbar  die  überwiegende 
Tvphusform;  sonst  ist  auf  dem  mitteleuropäischen  Continent  der 
exanthematische  Typhus  die  Ausnahme.  Endemisch  scheint  er  in 
Polen,  in  den  russischen  Ostsee-  und  in  einzelnen  skandinaYischen 
Provinzen  zu  herrschen,  ebenso  in  einzelnen  Gegenden  des  südlichen 
Europa's,  in  Unteritalien  und  in  mehreren  Orten  des  Orients.  In 
len  Tropengegenden  fehlt  er,  mit  Ausnahme  —  nach  Griesinger 
-  der  kühleren  Gegenden  der  Himalayaländer.  In  den  Vereinigten 
Staaten  ist  er,  wie  aus  den  Beschreibimgen  you  Gerhard,  Wood, 
ihattuck  henrorgeht,  endemisch  und  ausserordentlich  häufig.  Das 
Zusammentreffen  mit  Malaria  ist  wohl  mehr  zufällig.  Uniäugbar 
A  neben  der  epidemischen  Verbreitung  die  sehr  grosse  Ansteckungs- 
ahigkeit,  wesshalb  auch  Wärter  und  Aerzte  ungleich  häufiger  be- 
allen werden,  als  vom  Ileotyphus;  während  letzteres  bei  uns  im 
Uiäonderungsliause  höchst  selten  vorkommt  und  bei  Wärtern  nur 
w  Zeit  grosser  Ermüdung,  hat  mir  Dr..  Anderson  aus  Glasgow 
nitgetheilt,  dass  in  dem  dortigen  Fieberspital  die  meisten  Wärter 
and  Aijsistenten  den  Typhus  durchmachen.  Wie  viele  Aerzte  sind 
ucit  ein  Opfer  der  Krankheit  in  den  Kriegsjahren  und  noch  in  der 
^berschlesischen  Epidemie  von  1849  geworden.  Auch  im  Grossher- 
ogthom  Posen  war  in  den  letzten  Jahren  die  Sterblichkeit  unter 
len  Aerzten  durch  diesen  Typhus  eine  relativ  hohe.  In  unseren 
Wlauer  Hospitälern  erkrankten  Assistenzärzte  und  Krankenwärter 
1  viel  grosserer  Zahl  als  die  Oberärzte ,  da  erstere  viel  mehr  und 
iel  andauernder  mit  den  Kranken  in  Berührung  sind.  Sehr  an- 
teckend  ist  diese  Krankheit  überhaupt.  Auch  durch  Betten  und 
iffecten  kann    sich   die   Krankheit   weiter   Yerbreiten,    so   werden 
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Wäscherinnen  vielfach  befallen  nnd  noch  Convalescenten  können  das 
Uebel  verschleppen.  Durch  Anhänfang  der  Kranken  wird  die  Con- 
tagiosität  bedeutend  gesteigert,  ebenso  durch  alle  möglichen  ungün- 
stigen, antihygieinischeu  Einflüsse,  desshalb  eine  Vermehrung  in 
Armeen,  Gefängnissen,  enggehaltenen  Spitälern,  Seeschiffen,  schmutzi- 
gen und  engen  Wohnungen  armer  Stadt-  und  Landbewohner ;  schon 
Armstrong  erzählt,  wie  er  bei  Epidemieen  bloss  durch  gute  Lüf- 
tung und  diätetische  Pflege  Vieles  geleistet  habe.  Auf  meiner  A)>- 
theilung,  in  welcher  Typhuskranke  selbst  in  den  kalten  Wintertagen 
dem  offenen  Fenster  nahe  lagen  und  die  Lüftung  Gegenstand  grossier 
Sorgfalt  war,  war  die  Ansteckung  relativ  gering.  Dass  auch  hier, 
wie  bei  allen  ansteckenden  Krankheiten  individuelle  Prädisposition 
und  Immunität  besteht,  bietet  nichts  Auffallendes.  Die  Incubationä- 
zeit  beträgt  im  Mittleren  7 — 9  Tage,  die  Krankheit  entsteht  übrigens 
auch  nicht  selten  spontan  als  Epidemie,  wobei  freilich  putride  E^na- 
nationen ,  Hungersnoth  und  schlechte  diätetische  Verhältnisse  ein- 
wirken können.  Da  aber  häufig  unter  diesen  Umständen  der  Typhus 
sich  nicht  entwickelt  und  auch  oft  ohne  alle  diese  Ursachen  entsteht, 
so  ist  es  jedenfalls  etwas  gewagt,  einen  Hungertyphus  als  solchen 
anzunehmen.  In  entschiedenem  Zusammenhang  stehen  Epidemie  v<»n 
Typhus  anentericus  und  Recurrens,  zeigen  sich  nacheinander  oder 
gemeinschaftlich,  schützen  jedoch  nicht  vor  einander. 

Diese  Krankheit  scheint  viel  allgemeiner  über  die  verschiedenen 
Lebensalter  verbreitet  zu  sein,  als  der  gewöhnliche  Typhus  und  i>-t 
im  hohem  Alter  noch  häufiger;  für  die  Geschlechter  findet  kein 
Unterschied  statt.  Unter  den  Männern  ist  die  Sterblichkeit  eine 
eine  etwas  grössere,  weil  besonders  Trunkenbolde  sehr  dazu  geneigt 
sind,  jedoch  ist  auch  unter  Wohlhabenden  und  Massigen  bei  gro»s«*n 
Epidemieen  der  Typhus  häufig;  einzelne  Gewerbe,  wie  Metzgf^r. 
Gerber,  Lichtzieher,  sollen  wenig  von  der  Krankheit  befallen  werden, 
wenigstens  ist  dieses  in  England  nach  Tweedie  und  Davidson 
der  Fall.     Im  Allgemeinen  wird  man  nur  einmal  befallen. 

Diagnose.  Das  Meiste,  was  von  der  Diagnose  des  Abdominai- 
typhus  gesagt  worden  ist,  kann  auch  auf  diese  Typhusfonn  ange- 
wandt werden.  Von  ersterem  unterscheidet  sich  der  exanthematische 
Typhus  durch  die  viel  bestimmter  contagiöse  Entwicklung,  den  aus»- 
gedehntem  Hautausschlag,  den  schnellem  Verlauf,  namentlich  in 
günstigem  Fällen  die  schnellere  Entscheidung  zur  Besserung,  das 
gewöhnliche  Fehlen  des  mit  Tleocöcalschmerz  verbundenen  Durch- 
falls, während  im  Allgemeinen  die  Depressionserscheinungen  de^ 
Nervensystems  ausgesprochener  und  intenser  sind.  Der  ganze  Cha- 
rakter der  Epidemie  oder  des  endemischen  Vorkommens  ist  auch 
bestimmt  in  Anschlag  zu  bringen. 

Prognose.     Vor  allen  Dingen  ist  die  Mortalität  eine,  je  nach 
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den  Epidemieen,  sehr  yerschiedene.    Sie  schwankt  zwischen  10 — 12  % 
und  30—40,   selbst  »0.     In  unsrer  Breslauer  Epidemie   von  1868/9 
ist  das  mittlere   Mortalitätsverhältniss  16  ^/o.     Merkwürdig   ist   das 
Verhältniss,  welches  Barker  und  Cheny  *  für  die  Epidemieen  von 
1817—19  angeben,  in  welchen  die  Mortalität  nur  1  auf  23  betragen 
haben  sollte.     Im  kindlichen  Alter   ist  sie  sehr  gering,    nach    dem 
tvO.  Jahre  sehr  bedeutend.     Nach  Gerhard  *  ist  die  Krankheit  für 
Schwaige  verderblicher  als  für  Weisse.     Zu   den   günstigen  Zeichen 
gehören  kraftige  Constitution  und  gute  Ernährungsverhältnisse,  deut- 
lieh ausgesprochene  Remission  am  Morgen,   massig  intenses  Fieber, 
i^gelmässiges  Exanthem;    ungünstig   sind  tiefer  Sopor,    grosse  Pro- 
stration der  Kräfte,   kleiner,   sehr  schwacher,   beschleunigter  Puls, 
Kalte  und  Unempfindlichkeit  der  Hautoberfläche,  dunkler  petechialer 
oder  schnell   erbleichender  Ausschlag,   unwillkürliche  Ausleerungen, 
Blutongen,  intense  Localentzündungen,  besonders  der  Brustorgane; 
indessen  vergesse  man  auch  hier  nicht, /was  wir  bereits  beim  Abdo- 
minaltyphus  ausgesprochen   haben,    dass  man  die   Prognose  immer 
bedenkUch,    aber   auch   bei   scheinbar   schlimmen  Indicien   nicht  zu 
hofimngslos  stellen  soll. 

Behandlung.  Diese  hat  im  Ganzen  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
les  Abdominaltyphus.  Noch  bedeutungsvoller  ist  hier  die  Prophy- 
axe.  Im  Allgemeinen  sind  während  einer  Epidemie  gehörige  Lüftung 
md  Reinlichkeit,  sorgfältige  Vermeidung  der  Anhäufung  der  Patien- 
en.  Meidung  des  Contacts  mit  den  Kranken,  nicht  zu  langer  Aufent- 
lalt  bei  denselben  för  Aerzte  und  Studirende,  die  besten  Vorsichts- 
oaassregeln.  Höchst  sorgfältig  sollen  alle  von  den  Kranken  kommende 
)ett-  und  Kleidungsstücke  desinficirt  werden. 

Die  Gnmdbehandlung  ist  auch  hier  eine  exspectative.  Von 
öchster  Wichtigkeit  ist  gute  Lüftung.  Selbst  im  Winter  lasse  ich 
ft  Stundenlang  auch  in  dem  Privatzimmer  die  Fenster  offen  und 
Drehte  ungleich  weniger  Erkältung,  als  schlechte  Luft.  Yon  Eini- 
;en  werden  Brechmittel  im  Anfang  gerühmt,  jedoch  ist  ihr  Nutzen 
icht  erwiesen.  Bei  tiefer  Prostration  der  Kräfte  sind  Stimulantia 
raHer  und  energischer  als  beim  Ileotyphus  in  Anwendung  zu  bringen. 
^on  intensem  äussern  Hautreizen  gebraucht  man,  ausser  den  Sina- 
ismen,  ammoniakalische  Lösungen,  Umschläge  mit  Terpentinöl, 
'arme  Krüge  und  Tücher,  warme  Bäder.  Von  den  innerlichen  Reiz- 
mitteln wendet  man  immer  zuerst  die  verschiedenen  Aetherarten,  das 
erpentinöl,  Ammonium  carbonicum  in  der  Dose  von  4,0  auf  120,0 
i^as^er  mit  30,0  Syrup.  Chinae  oder  Syrup.  aether.  täglich  und  bei 
rohendem  CoUapsus   edle  Weine  an.     Sind    die  Fälle  leichter  oder 
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von  mittlerer  Intensität,  so  werden  Laxantia,  Calomel  in  kleinen 
Dosen,  Salina,  Tinetora  Rhei,  abfahrende  Elystiere  besonders  bei 
Verstopfung  empfohlen.  Die  von  Vielen  gerühmten  Aderlässe  sind 
zu  verwerfen.  Kalte  Waschungen,  häufige  kalte  Bäder  und  kalte 
Begiessungen  sind  auch  hier  bei  bedeutender  Prostration  der  Kräfte 
mit  Sopor  und  übrigens  intensem  Fieber  mit  hoher  Temperatur  Ton 
guter  Wirkung,  nur  müssen  dann  die  Brustorgane  stets  sorgfältig 
berücksichtigt  werden,  und  ist  die  Kälte  nicht  bloss  bei  primitiTer, 
kühlerer  Hauttemperatur,  sondern  auch  bei  nach  derselben  schwer 
eintretender  Erwärmung  zu  meiden;  in  diesen  Fällen  sind  lauwarme 
spirituöse  Waschungen,  aromatische  Aufgüsse  von  einem  Infus.  8er^ 
pentariae,  Radic.  Angelicae,  Flor.  Amicae  etc.  indicirt.  Bei  intensen 
Brusterscheinungen,  Bronchitis,  Pneumonie  etc.  reiche  man  ein  Infus. 
Ipecacuanhae  oder  Pulver  von  kleinen  Dosen  Ipecac.  und  CalomeL, 
eine  Losung  von  Ammonium  muriaticum  mit  Zusatz,  bei  grosser 
Schwäche,  von  Liq.  Ammonü  anisat.,  Elix.  paregoricum  etc.  Ist  der 
Zustand  der  Kranken  ein  allgemein  heruntergekommener  nnd 
schwacher,  ohne  dass  gerade  wegen  des  zu  befürchtenden  Collapeo» 
directe  Reizmittel  indicirt  sind,  so  sind  auch  hier  die  Tonica  von 
Nutzen.  Ghinapräparate,  Abkochung,  Extract,  alle  2 — 3  Standen 
0,12  Chinin,  Wein,  ganz  besonders  Moschus,  sind  unter  diesen  Um* 
ständen  indicirt.  Amerikanische  Aerzte  empfehlen  in  diesen  Fallen 
eine  Mischung  aus  2  Theilen  siedender  Milch  und  1  Theil  Madeira-. 
Cherry-  oder  Teneriffawein  bereitet.  Allmählig  kann  man  diese 
Weine  rein  aber  stets  in  geringen  Mengen,  esslöffelweise,  namentlich 
auch  Ungarwein  reichen.  Auch  bei  dieser  Krankheit  ist  bei  grosser 
Unruhe  und  erschöpfender  Schlaflosigkeit  der  Gebrauch  des  Opium 
sehr  indicirt;  Kampher  wird  ebenfalls  gegen  grosse  Aufregung  em- 
pfohlen. Gegen  intense  Kopfschmerzen  nützt  am  meisten  die  Kalt^. 
In  Bezug  auf  die  Diät,  die  Gomplicationen  und  Nachkrankheiten  passi 
so  ziemlich  Alles,  was  bei  Gelegenheit  des  Abdominaltyphus  mitge- 
theilt  worden  ist. 

4.  Typhus  recnrrenSy  Bttckfallstyphns  und  biliöses  Typhoid. 

Diese  beiden  zusammengehörigen  Krankheiten  sind  im  Gänsen 
sehr  wenig  bekannt,  bilden  aber  offenbar  sehr  typische,  den  Typhec 
verwandte,  continuirliche  Fieberformen.  Die  erstere  Krankheit  vt 
besonders  von  irischen  Aerzten  und  zwar  bereits  vor  mehr  als  l<Ht 
Jahren  beschrieben  worden,  die  letztere  hingegen,  wiewohl  auch 
mehrfach  früher  beobachtet ,  ist  offenbar  erst  seit  wenigen  Jahren 
durch  Griesinger*s  gründliche  und  vortreffliche  Forschungen  ge- 
nauer )>ekannt  geworden.  In  den  letzten  Jahren  haben  die  grotsE^-^ii 
russischen  Epidemieen  durch  die  Arbeiten    von  Hermann,    Zorn. 
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Botkin,  0.  Heyfelder  and  Andren  über  Rückfallstyphns  und 
bilioseB  Typhoid  mehr  Lieht  verbreitet.  Die  Epidemie  der  Jahre 
hbb  and  69  hat  mir  Gelegenheit  gegeben,  Typhus  recurrens  in  allen 
Formen  und  auch  als  biliöses  Typhoid  zu  beobachten. 

A.    Typhus  recurrens. 

Der  Typhus  recurrens,  Relapsing  fever,  Rückfallstyphus  ist  da- 
Jorch  charakterisirt,  dass  er  aus  zwei  von  einander  durch  eine  Inter- 
ujmon  von  mehreren  Tagen  getrennten  Fieberanfällen,  deren  jeder 
üj^hrere  Tage  dauert,  zusammengesetzt  ist,  und  zwar  in  der  Art, 
«Ja^  der  zweite  Anfall   sich  scheinbar  wie  ein  Rückfall   des.  erstem 

Diese  Krankheit  ist  unter  den  beiden  Namen  relapsing  fever 
and  fievre  ä  rechute  bekannt;  Rutty  ^  hat  sie  zuerst  im  Jahr  1737 
•aU  in  Dublin  epidemisch  auftretend  und  dann  auch  in  den  folgenden 
lähren  beobachtet.  In  den  Jahren  1816 — 21  haben  Bark  er  und 
Cheyne  dieses  Fieber  in  Dublin,  in  den  Jahren  1817  und  1818 
Weish  und  Christison  in  Edinburg  gesehen.  In  den  Jahren  1842 
und  lb43  trat  die  Krankheit  wiederum  in  Edinburg  auf  und  wurde 
Lun  fon  Makenzie,  Gormak,  Craigie  u.  A.  beschrieben.  Im 
.fahr  1847  zeig^  sich  dieses  Fieber  auch  in  London,  wo  es  Wil- 
iäm  Jenner  beobachtete  und  beschrieb.  Eine  gute  Uebersicht 
der  bisherigen  Arbeiten  findet  sich  in  der  brittischen  und  fremden 
oitrdjcinisch-chimrgischen  Revue  '.  Nach  Griesinger  ist  es  wahr- 
''^heinlich,  daas  in  dem  berühmten  oberschlesischen  Typhus  von  den 
Jahren  1847  und  1848  die  Krankheit  neben  dem  exanthematischen 
Tr)ihii8  vorkam,  sowie  sie  auch  der  letztere  Autor  in  Aegypteu  mit 
hphosformen  gemischt  auftreten  sah.  Die  neueste  Literatur  über 
unien  Gegenstand    ist  gross   und  kann  hier  nicht  analysirt  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Diese  ergiebt  durchaus  nichts  Gon- 
«UDies,  nähert  sich  aber  den  beim  biliösen  Typhoid  bald  zu  geben- 
-.fQ  Wänderangen.  Die  Lungen  sollen  nach  Jenner  viel  blut- 
armer sein  ahs  beim  exanthematischen  Typhus,  ich  habe  dies  nicht 
^^-rooden ;  sonst  kommen  auch  verschiedene  entzündliche  Localisationen 
•W  Athmungsorgane  vor.  Das  Blut  im  Herzen  ist  entweder  flüssig, 
■>/  auch  fester  geronnen  und  fibrinös.  Die  Leber  ist  meist  ge- 
K-hwellt  und  blutreich,  jedoch  auch  mitunter  schlaff,  gelb,  anämisch 
•^  i  fettig.  Die  Milz  ist  am  constantesten  geschwellt  und  enthält 
''''tanter  keilförmige  £ntzündimgsherde.  Die  kleinen  mehrfach  be- 
''briebenen  Milzabscesscheu  sind  nicht  constant,  sondern  nur  eine 
•i»r  möglichen  Formen  der  Milzschwellung,  welche  bis  zur  Berstung 
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entwickelt  sein  nnd  mannigfache  perisplenitiBche  und  splenitische 
Veränderungen,  viele  Abscesschen  miliarer  Grösse,  Abscesse,  keilähn- 
liche Heerde  and  Infarkte  zeigen  kann,  aber  nicht  nothwendig  zeigt, 
wofür  auch  schon  die  vollständige  Rückbildung  der  Milz  in  spät 
und  durch  Complicationen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  spricht.  Im 
Magen  findet  sich  öfters  Blut,  ebenso  Ecchjmosen  im  Magen  und 
Dünndarm.  Zuweilen  beobachtet  man  Dünndarmkatarrh,  auch  mit- 
unter dysenterische  Veränderungen. 

Symptomatologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  doch  nicht  aiu- 
nahmslos  —  werden  die  Erkrankenden  ohne  Vorboten  rasch,  mit- 
unter ganz  plötzlich  befallen.  Sie  bekommen  starken  Frost,  Kopf- 
schmerz in  Stirn  und  Schläfen,  öfters  mit  Erbrechen,  darauf  flitze, 
und  werden  alsbald  bettlägerig  wegen  allzugrosser  Angegriffenheit 
und  Muskelschwäche.  Es  entwickelt  sich  nun  folgende  Symptomen- 
reihe: ein  anhaltender  Fieberzustand  mit  lebhaften,  oft  ungemein 
heftigen  Glieder-,  Gelenks-  und  Lendenschmerzen,  klopfendem  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Injection  des  Gesichts,  Empfindlichkeit  für  LicM 
und  Töne,  sehr  starkes  Krankheitsgefühl,  grosse  nächtliche  Unruhe, 
völlige  Appetitlosigkeit  mit  üebelsein  und  weissbelegter  Zunge,  grosse 
Pulsfrequenz.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich  in  den  nächsten 
Tagen ,  die  Haut  wird  heisser ,  der  Kopfschmerz  stärker  und  mit 
Ohrensausen  verbunden,  die  Unruhe  grösser,  die  Pulsfrequenz  erreicht 
sehr  frühe  schon  120—140  und  darüber;  öfters  ist  fortdauerndes 
Erbrechen  vorhanden,  das  Epigastrium  und  die  Hypochondrien  wetr 
den  empfindlich,  die  Zunge  neigt  zum  Trocknen ;  Einzelne  bekommen 
Schmerzen  in  den  Brustwandungen  mit  leichter  Bronchitis ;  die  Milz 
schwillt  mehr  oder  weniger,  mitunter  sehr  beträchtlich  an.  Um  den 
3. — 4.  Tag  kommt  bei  Mehreren  eine  Andeutung  von  Icterus,  die 
Ausleerungen  sind  in  der  Regel  träge,  aber  gallenhaltig.  —  Auffallend 
stark  ist  die  Prostration  der  Kranken;  um  den  4. — (J.  Tag  erreichen 
Unbehagen,  Hitze,  Unruhe  und  Durst  ihr  Maximum,  ein  Oppressiou»- 
gefühl  im  Epigastrium  erregt  Dyspnoe  und  Angstempfindungen;  hk^ 
und  da  brechen  laute  Delirien  aus.  Höchst  merkwürdig  ist  die 
Temperatursteigerung;  sie  nimmt  rasch  zu,  erreicht  ohne  son^g'f 
Gefahr  bis  auf  42  ^  C.  und  darüber,  zeigt  keine  regelmässigen« 
sondern  mehr  untypische  Tagesschwankungen  und  hat  gewöhnlich 
ihr  Maximum  erreicht,  wann  auf  einmal  in  der  Defervescenz  ein 
ganz  ungewöhnlich  tiefes  Sinken  derselben  eintritt.  — 

Da,  eben  auf  der  Höhe  der  bedenklichsten  Erscheinungen,  wäh- 
rend zuweilen  eben  noch  auf  Gesicht  und  Lippen  eine  todtliche  Busse 
trat,  erscheint  auf  einmal  ein  Nachlass  unter  Eintritt  von  reichlichem 
Schweiss,  der  bald  nur  einige  Stunden,  bald  einen,  bald  mehrere  Tage 
anhält.  In  vielen  Fällen  hören  nun  auf  einmal,  wie  abgeschnitten* 
alle  Krankheitssymptome  auf;  im  Verlauf  einiger  Stunden  oder  eine» 
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Tages  fühlt  sich  der  Kranke  woU  und  behaglich,  wenn  gleich  sehr 
kraftlos,   der  Kopf  wird  frei,    das  Aussehen  ruhig,    die  Haut  kühl. 
Die  Temperatur  sinkt  nicht  nur  bis  zur  Norm,    sondern  selbst  weit 
anter  diese,  bis  35  ^  34  ^  C,  ja  ich  habe  sie  bis  auf  33,9  ^  C.  fallen 
irwehen;   es  kommt  viel  Urin,    der  Puls   sinkt  ganz  oder  fast  ganz 
auf  die  normale  Frequenz ,    Appetit  und  Schlaf  stellen  sich.  ein.     In 
indem  Fällen  ist  die  Besserung  nicht  so  ganz  plötzlich,  sie  geht  im 
Verlaufe  von  2 — 3  Tagen  unter  einigen  Schwankungen  vor  sich  und 
e«  bleiben  starke    Gliederschmerzen   in   der   Remissionszeit   zurück. 
"^t  oder  80  —  es   ist  jetzt  ein  Zustand   von  Remission    oder  Inter- 
vision  eingetreten,   der   sich  bei  sehr  Vielen   wie  eine  beginnende 
R^eoBTalescenz  ausnimmt,  in  dem  aber  Andere  doch  an  bedeutender 
Mattigkeit,  Gliederschmerzen  und  massigen  Fieberbewegungen  leiden. 
K'iser  Zustand    relativen  Wohlseins    dauert  verschieden  lange,    bald 
4,  bald  7 — 14  Tage,     Ich   habe   ihn  bis   auf  17  Tage  dauern   ge- 
•<?hen. 

Nun  erscheint  ebenso  plötzlich,  wie  das  erstemal,  ein  neuer  Frost, 
nieder  mit  tiefem  Unwohlsein,  Erbrechen,  heftigen  Glieder-  und 
Kopfischmerzen ,  Fieber  und  allen  Erscheinungen  der  ersten  Periode, 
iioh  der  starken,  sehr  schnell  sich  wieder  hebenden  Pulsfrequenz 
«nd  hoher  Temperatursteigerung.  In  günstig  verlaufenden  Fällen 
iaiert  dieser  neue  Anfall  2 — 4  Tage ;  dann  beginnt  eine  neue,  reich- 
■IiH  Transspiration,  welcher  wieder  derselbe  allseitige  Nachlass  aller 
^^mptome  folgt.  Dieser  Nachlass  geht  nun  entweder  in  die  definitive 
KWüDvalescenz  über,  oder  aber  es  wiederholt  sich  nach  einigen  Tagen 
'mIi  einmal  ein  meist  viel  schwächerer  Anfall,  mit  dem  dann  die 
KrAnkheit  beendigt   ist.     Zuweilen  besteht   die  Krankheit   nur  aus 

•  ^*»m  Anfalle.  —  In  den  schlinounem  Fällen  bleibt  in  der  genannten 
Zu  des   zweiten   oder  schon  des  ersten  Anfalls    der  Schweiss   aus, 

>  J^jmptome  steigern  sich  und  nehmen  den  Charakter  eines  schweren, 
^j'.bnien  Zustandes  an;  die  Kranken  zeigen  sehr  grosse  Hinfällig- 
'it.  Stupor,  Delirien  und  Abnahme  des  Gehörs,  brennende  Hitze 
-r  Haut,  trockene,  braune  Zunge,  unwillkürliche  Ausleerungen; 
Man/'be  haben  anhaltendes  Erbrechen.  Unter  Coma  und  Convulsionen 
•iin  der  Tod    erfolgen;    Manche    sterben  auch  unerwartet  schnell, 

•  wL  kurz  zuvor  ordentlichem  Befinden,  unter  plötzlichem  Collapsus 

•  1  Erbrechen.  —  Die  Reconvalescenz  ist  auch  bei  giinstigem  Ver- 
-f  sehr  gewöhnlich  eine  lange  und  mühsame;  namentlich  bleiben 
^  lange  Gliederschmerzen  zurück,  oder  es  treten  verschiedene  Nach- 

• 'lükheiten   auf.    Albuminurie    war   in   unsrer  Breslauer   Epidemie 
^'ifig,  fast  constant,  auch  Darmkatarrh  nicht  selten,  Parotitis  mehr- 
'^'h  intens  und  gefahrlich. 

Aetiologie.    Bis  jetzt  ist  die  Krankheit  meistens  epidemisch  auf- 
.:  treten    und   zwar   mitunter  in  grosser  Ausdehnung.    Trotz   ihrer 


]32  Typhus  recurrens  und  biliOsee  Typhoid. 

Aehnlichkeit  mit  einzelnen  Malariafiebem  sehen  wir  doch  gerade  die 
wichtigsten  Epidemieen  in  den  drei  brittischen  Hanptstadten,  m 
welchen  Wechselfieber  sonst  nicht  vorkommen ,  auftreten.  Auf  der 
andern  Seite  aber  kann  allerdings  die  Krankheit  in  Malariagegenden, 
vor  oder  nach  Int«rmittens ,  epidemisch  erscheinen,  sowie  aaeh  d^ 
Znsamme^trefifen  derselben  mit  Typhen  und  Ruhr  beobachtet  worden 
ist.  Unsere  Breslauer  Epidemie  hatte  mit  Intermittens ,  welche  hier 
endemisch  herrscht,  nicht  die  geringste  Berührung.  Die  Contagk>- 
sität  ist  eine  sehr  ausgesprochene,  gibt  jedoch  durch  Mittheilung  nur 
wieder  Recurrens.  Nach  Jenner  können  die  gleichen  Individaen 
in  wenig  Monaten  zweimal  die  Krankheit  durchmachen.  Herrschen 
gleichzeitig  Recurrens  und  Typhus,  so  schützt  erstere  nicht  vor  letz- 
terem. Wie  es  scheint,  ist  kein  Alter  vor  der  Krankheit  sicher. 
Wahrscheinlich  spielen  auch  hier  die  Bodenyerhältnisse  eine  wichtige, 
noch  nicht  genau  bekannte  Rolle.  Elend,  Ueberrolkerung ,  Zusam- 
menleben vieler  armer,  verwahrloster  Individuen  in  engen  und  schlecht 
gelüfteten  Räumen  erhöhen  die  Ansteckungsfahigkeit  sehr. 

Diagnose  und  Prognose.  Der  doppelte  Fieberanfall  mit  der  In- 
termission  hat  in  dem  Typus  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  gelbes 
Fieber;  indessen  fehlen  dessen  Hauptsymptome,  der  Icterus,  da? 
schwarze  Erbrechen,  sowie  auch  sämmtliche  Erscheinungen  bei  erst<^ 
rem  ungleich  milder  sind.  Von  den  Typhen  unterscheidet  sich  dir 
Recurrens  durch  den  schnellem  Verlauf,  die  geringe  Prostration  de? 
Nervensystems,  das  Fehlen  der  Abdominalerscheinungen,  der  Peteehi«i 
und  Roseola,  und  durch  den  charakteristischen  recidivirenden  Ad£ü1 
nach  vorübergehender  Intermission.  Von  der  Intermittens  endhclv 
unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  Art  der  Anfalle,  welch** 
in  jeder  Hinsicht  anders  beschaffen  sind,  während  auch  die  Inte^ 
mission  nur  einmal,  höchstens  zweimal  eintritt  und  keinem  der  Typ«*-: 
der  Intermission  im  Wechselfieber  entspricht.  Wir  haben  es  in  dem 
Typhus  recurrens  gewissermaassen  mit  einem  Gemisch  von  conünoi:- 
lichem  Fieber  und  intermittirendem  Typus  zu  thun  und  zwar  ncx 
Vorherrschen  des  erstem  und  in  einer  Art,  wie  dieses  bei  keintrr 
andern  Krankheit  vorkommt;  ein  neuer  Beweis,  wie  continuirlichfr 
und  remittirendes  Fieber  mit  Intermission  bei  doch  ununterbrochen*i3 
Wirken    der  Fieberursache    sich    verschiedenartig  gruppiren  könnrE 

Die  Prognose  ist  günstig,  die  meisten  Kranken  genesen.  I^' 
Hterblichkeit  in  den  verschiedenen  Epidemieen  hat  zwischen  2  xmd  '*  * 
geschwankt.  In  der  Edinburger  Epidemie  von  184*/s  starb  nafl 
Mackenzie,  Kinder,  Greise  und  sehr  abgeschwächte  Indiriduei 
abgerechnet,  kaum  1  auf  100.  In  Breslau  hat  die  Sterblichkeit 
kaum  2  *^/o  erreicht  und  etwas  über  3  %  mit  Einrechnen  der  relain 
geringen  Zahl  von  Fällen  von  biliösem  Typhoid. 

Behandlung.    Diese   ist   im  Ganzen   einfach,    mehr  exspectati^. 
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• 

Jorch  kühle,  säuerliche  Getränke  das  Fieber  mindernd;  Braose- 
miächongen,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  xMagen- 
ge^rend  oder  untere  Extremitäten  reichen  in  der  Regdi  hin.  Bei 
ittflbsQcht  und  Leberreizung  sind  milde  Laxantia  indicirt.  Bei  hef- 
tigem Gliederschmerzen  oder  Schmerzen  im  Magen  reiche  man  kleine 
Duden  PuIy.  Doveri;  bei  sehr  heruntergekommenen  Kranken  und 
•ZToeaei  Schwäche  ^verordne  man  Wein,  Chinapräparate,  namentlich 
rieh  Chinin  und  nährende  Kost.  Chinin  übt  jedoch  durchaus  keinen 
Emfloss  auf  die  recidivirenden  Anfälle. 

B.    Biliöses  Typhoid. 

Wenn  auch  Griesinger  mit  ebenso  grosser  Gewissenhaffcig- 
kfit  wie  GelehiBamkeit  nachzuweisen  sucht,  dass  bereits  Callisen, 
Larrey  und  Lange  diese  Krankheit  beobachtet  haben,  und  auch 
Hirsch  ^  nachweist,  dass  diese  Typhusform  in  den  östlichen  Küsten- 
iHiiflem  und  auf  den  Inseln  des  Mittelmeeres  als  »Mediterranean 
t'-ver«  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  so  gebührt  dem  erstem  doch 
«ia»  volle  Verdienst,  das  biliöse  Typhoid  vom  Jahr  1853  an,  in  seinen. 
Beijbachtungen  über  die  Krankheiten  Aegyptens  '  zuerst  genau  be- 
•chrieben  und  ihm  die  Stellung  angewiesen  zu  haben,  welche  es  in 
•itff  Nosograplue  einzunehmen  hat. 

Das  biliöse  Typhoid  ist  als  eine  schwerere  Form  der  Kecurrens 
tut  mehr  anhaltendem  Verlaufe  anzusehen. 

PathologiflOhe  Anatomie.  Tritt  der  Tod  auf  der  Akme  der 
Kmnkheit  ein,  so  beobachtet  man  Icterus,  Petechien,  zahlreiche  innere 
fitvhjmosen,  sonst  sind  die  Organe  eher  blutleer:  zuweilen  findet 
i\an  Katarrh  des  Pharynx,  auch  Entzündung,  Erosionen,  Croup  des 
Ur>'iix,  acute  Schwellung  der  Bronchialdrüsen.  Die  Lungen  sind 
tn»'L<<t  blutarm,  jedoch  findet  man  nicht  selten  Bronchitis  und  lobuläre 
i^tiltration.  Das  Herz  ist  schlaff,  blass,  das  Blut  dünnflüssig,  mit 
»-Ichen,  gelatinösen  Fibrinklumpen.  Die  Leber  ist  meist  etwas  ge- 
•^  hwollen,  turgescirend,  blutreich  oder  eher  anämisch,  trocken,  weich, 
•tffriach,  fettig.  Der  Peritonealüberzug  zeigt  zuweilen  frisches  Ex- 
'^'•lat ;  die  Gallenblase  ist  meist  voll  dicker,  dunkler  Galle,  die  Aus- 
t'.rjungsgange  sind  wegsam.  Am  meisten  charakteristisch  sind  die 
Urandemngen  in  der  Milz,  welche  jedoch  keineswegs  constant  sind. 
Vn  ihrer  Oberfläche  ist  sie  zuweilen  mit  Exsudat  belegt,  immer  ist 
*:"  .^hr  bedeutend  geschwelU,  mehr  noch  als  bei  den  Typhen,  so 
i<wi  <rriesiuger  3mai  in  101  Fällen  Ruptur  der  Milz  in  Folge 
Ufliger  Spannung   beobachtet   hat;    dabei    ist  sie  mürbe,   brüchig. 


'  Op.  cit  p.  172. 

'  BeobachtuDgen  fiber  die  Krankheiten  yonAegypten,  Archiv,  für  physiol. 
HmIL  Xa  1853.  p.  29. 
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dunkelbraunroth.  In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die 
Malpighischen  Bläschen  vergrössert,  grangelb,  verwaschen ,  tob  Ex- 
sudat erfällt  oder  umgeben,  und  letzteres  ist  nicht  selten  eitrig,  so 
dass  das  Organ  von  sehr  kleinen  Abscessen  dorchsät  ist;  aucli 
beobachtet  man  hämorrhagische  Infarcte  und  Fibrinkeile.  In  Peters- 
burg, wie  in  Breslau  und  in  Posen  haben  die  miliaren  Milzabecesse 
beim  biliösen  Typhoid  nicht  selten  gefehlt.  Im  lilagen  sah  Grie- 
singer  hämorrhagische  Erosionen  und  Katarrh,  im  Dünndarm  viel 
gallig  gefärbte  Stoffe,  auch  Katarrh,  selbst  Croup  im  Dünn-  and 
Dickdarm.  Die  Mesenterial  -  sowie  die  übrigen  im  Peritoneum  oder 
hinter  demselben  liegenden  Lymphdrüsen  sind  nicht  selten  geschwellt 
und  markig  infiltrirt.  Die  Nieren  sind  entweder  hyperämisch  und 
turgescent,  oder  blutarm,  graugelb,  fettreich,  mit  Katarrh  des  Nieren- 
beckens. In  meinen  Fällen  bestand  Entfärbung  und  Verfettimg. 
Hat  die  Krankheit  sich  in  die  Länge  gezogen,  so  ist  der  Ictenu  in- 
tenser,  die  Milz  sehr  gross,  ihre  Körperchen  sind  nach  Griesinger 
vereitert,  die  Fibrinkeile  sind  grösser,  blasser,  auch  jauchig  zerfallen. 
.Die  Leber  ist  blutarm,  icterisch,  trocken  und  schlaff;  croupoee  Pro- 
cesse  finden  sich  auf  sehr  verschiedenen  Schleimhäuten;  auch  beob- 
achtet man  Pneumonie,  Lungeninfarct ,  Larynxgeschwüre,  ExsudaU 
auf  serösen  Häuten,  namentlich  im  Pericardium,  Infiltration  der 
Nieren  und  mannigfache  peripherische,  metastatisch-pyämische  Pro- 
cesse,  welche  jedoch  im  Ganzen  nicht  häufig  vorkommen. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfweh,  Schwin- 
del und  Mattigkeit  und  in  der  Regel  auch  mit  Frost.  Es  stellen 
sich  bald  reissende  Gliederschmerzen,  besonders  in  den  Muskeln  vsA 
Gelenken  der  untern  Extremitäten  ein,  welche  zuweilen  grosse  b- 
tensität  erreichen.  Es  entwickelt  sich  nun  ein  anhaltender  Fieber- 
zustand  mit  frequentem,  vollem  und  schnellendem  Puls,  unruhigem 
Verhalten  und  gastrischen  Erscheinungen:  starkem  Zungenbeleg, 
wiederholtem  wässerigem  oder  galligem  Erbrechen,  etwas  empfind- 
lichem Magen.  Manche  Kranke  zeigen  schon  jetzt  bedeutende  HiB- 
fälligkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  ein  auffallend  apathiscbe» 
Verhalten.  Das  Fieber  steigt  in  den  ersten  Tagen  allmälig,  dauB 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schnell  und  beträchtlich,  so  dass  sich  da.« 
Krankheitsbild  im  Laufe  eines  Tages  vollständig,  ändert.  Die  Hits 
erreicht  nun  einen  ungewöhnb'chen  Grad,  die  Haut  ist  trocken,  zu- 
weilen roth,  turgescent  und  schwitzend,  der  Kopfschmerz  intens,  da» 
Auge  injicirt,  es  besteht  starker  Schwindel,  Ohrensausen,  rauschÄrtig«' 
Umneblung  des  Sensorium  und  grosse  Muskelschwäche;  die  Zungv 
trocknet  und  wird  oft  geschwollen  und  rissig,  galliges  Erbrecb<!n. 
zunehmende  Empfindlichkeit  der  obern  Bauchgegend,  besonders  al>eT 
Diarrhoe  stellt  sich  ein,  zuweilen  schon  von  einem  annähernd  dysen- 
terischen Charakter.     Die   nähere  Untersuchung   ergibt  jetat  naehr^ 
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fache,  scknell  sich  bildende  Localisationen ;  oft  Bronchitis,  oft  Pnen- 
monie,  oft  Pharyngitis,  immer  aber  ur\A  ohne  Ausnahme  eine,  zuweilen 
früher  schon  in  geringerm  Grade  nachweisbare,  öfters  erst  jetzt  be- 
ginnende und  sehr  rasch  zunehmende,  den  Bippenrand  öfters  hand- 
breit überschreitende  Schwellung  der  Milz  mit  meistens  nicht  unbe- 
deutender Empfindlichkeit,    und   bald    darauf  in  yielen  Fällen    eine 
gleichfalls  mit  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondriums  verbun- 
dene Volnmzunahme  der  Leber.     Mit  diesen  Erscheinungen  tritt  sehr 
hiofig,  fast  constant,   Icterus  ein,  am  öftesten  um  den  4. — 6.  Tag 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit,  nicht  selten  aber  auch  erst  einige 
Tage  später.     Extreme  Hinfälligkeit,    grosse  Apathie,    immer  noch 
heisse  aber  nicht   mehr  turgescente  Haut,    trockene  Zunge    dauern 
fort;  der  Puls  verliert  rasch  und  bedeutend  an  Frequenz,  bleibt  aber 
Toll;  die  Milzanschwellung  nimmt  nachweisbar  mehrere  Tage   lang 
sn.    Albuminurie  besteht  sehr  häufig. 

In  diesem  Zustande  sterben  manche  Kranke,  meist  unerwartet 
schnell  coUabirend,  der  continuirliche  Verlauf  ersetzt  daher  oft  den 
Rnckfallstypus ;  bei  andern  tritt  eine  rasche,  allseitige  Besserung 
(mit  oder  ohne  Schweisse)  ein;  sie  bleiben  mehrere  Tage  scheinbar 
reconvalescent,  plötzlich  aber  kommt  —  wie  diess  in  einigen  Grie- 
i^inge raschen  und  mehrfach  in  den  Bussischen  Beobachtungen,  so 
(rie  schon  in  älteren  von  Lange  stattfand  —  ein  Rückfall  mit 
illen  frühem,  aber  nun  sehr  oft  rapid  bis  zu  tödtlichem  Ausgang 
3ch  steigernden  Symptomen.  Bei  noch  andern  setzt  sich  der  ge- 
tthilderte  Zustand  ohne  deutliche  Remission  fort  und  entwickelt  nun 
lie  im  engem  Sinne  sogenannte  typhoide  Symptomengruppe:  Pro- 
ftration,  Stupor,  halbsoporösen  Zustand,  stille  oder  lautere  Delirien, 
lürre,  krustige  Zunge,  unwillkürliche  dünne  Ausleerungen.  Der 
h\s  ist  nun  in  der  Regel  selten,  ausnahmsweise  frequent  und  klein, 
fc  icterische  Färbung  wird  intensiver;  der  Unterleib,  besonders  die 
Bjpochondrien  sind  empfindlich,  die  dünnen  Stühle  sind  dunkelgallig, 
ifters  aber  auch  entschieden  dysenterisch,  selten  massenhaft  geron- 
lenes  Blut  führend;  oft  dauert  das  Erbrechen  fort;  Heiserkeit, 
i^hlingbeschwerden  mit  croupösem  Beleg  der  Pharynxschleimhaut, 
Bnmchitis,  ausgedehnte  lobuläre  Pneunomieen,  hie  und  da  auch 
Perikarditis  entwickeln  sich ;  auf  der  Haut  erscheinen  Petechien  und 
Miliarien.  Abends  steigt  das  Fieber;  unregelmässige  Fröste,  Hitze- 
xacerbationen  und  Schweisse  stellen  sich  unter  Verschlinunerung 
les  Gesammtzostandes  ein.  Entweder  erfolgt  ein  tödtliches  Ende  in 
V)por  mit  leichten  Gonvulsionen  oder  in  plötzlichem  Gollapsus,  zu- 
teilen nach  vorausgegangener  Besserung,  oder  von  der  Affection  der 
trostorgane  aus,  zuweilen  auch  durch  besondere  Ereignisse,  wie  in- 
ere  Hämorrhagieen  (Milzruptur).  Oder  es  kommt  zu  einer  Rück- 
ildnng  der  Symptome,  welche  zuweilen  auch  noch  ganz  rasoh  und 
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allseitig  erfolgt,  so  dass  von  Morgen  bis  Abend  das  Milzrolamen 
stark  verringert  gefunden  wird,  innerhalb  2  Tagen  der  Kopf  ganz 
frei,  die  Zunge  feucht  und  ganz  rein,  der  Puls  normal  wird,  der. 
Appetit  und  die  Körperkrafte  wiederkehren.  In  andern  häufigeren 
Fällen,  besonders  da,  wo  ausgebreitete  und  tiefe  Localerkrankungen 
der  Brustorgane  und  des  Darms  (Pneumonie,  Dysenterie  etc.)  sich 
gebildet  haben,  dauert  ein  wechselnder,  nur  allmälig  definitiv  zurück- 
kehrender Fieberzustand  mit  massigen,  typhoiden  Erscheinungen  und 
langsamem  Abschwellen  der  Milz  noch  6 — 10  Tage  fort  und  die  Ge- 
nesung erfolgt  allmälig.  —  Die  Reconvalescenz  war  dann  meist  re- 
lativ rasch  und  leicht;  in  andren  Fällen  protrahirt  und  mühsam; 
acuter  Marasmus  mit  Oedemen,  länger  andauernde  Dysenterie,  Fusa- 
zehenbrand,  Parotitis  etc.  kommen  als  immerhin  seltene  Nachkrank- 
heiten vor. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  im  Mittleren  10 — 14  Tage: 
indessen  erfolgt  auch  nicht  selten  schon  nach  5 — 7  Tagen  Genesung 
oder  Tod;  auch  leichtere  Abortivformen  kommen  zur  Beobachtung. 
Bei  protahirterem  Verlauf  dauert  die  Krankheit  3—4  Wochen  und 
drüber,  freilich  besonders  in  Folge  der  secundären  Localisationen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  nur  epidemisch  beob- 
achtet worden,  allein  oder  neben  Typhen,  Recurrens  oder  Intennitteus. 
bald  untergeordnet,  bald  vorherrschend,  mitunter  auch  an  bestimmte 
und  umschriebene  Localitäten  gebunden.  Meist  ist  biliöses  Typhoid 
Theil  einer  Recurrensepidemie.  Diese  Krankheit  kommt  in  nördlichen 
und  südlichen  Ländern  vor;  in  Aegypten  ist  sie  im  Winter  und  Frühling 
häufig;  auch  in  der  Krim  und  in  Smyma  hat  man  sie  beobachtet. 
Für  Königsberg  hat  sie  Lange  schon  längst  beschrieben.  In  den 
Russischen  Epidemieen,  besonders  in  den  Petersburgern,  nach  welchen 
Recurrens  mit  allen  Formen  endemisch  zurückgeblieben  ist,  war 
biliöses  Typhoid  nicht  selten,  in  Breslau  und  Posen,  wahrscheinlich 
auch  in  Berlin,  kam  es  nur  vereinzelt  vor.  Es  kann  alle  Alter  be- 
fiallen;  antihygieinische  Einflüsse  begünstigen  die  Häufigkeit;  Con- 
tagposität  ist  nicht  erwiesen,  aber  sehr  wahrscheinlich. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  bei  ausgesprochenem  biliö^eni 
Typhoid  ungünstig,  sowohl  Lange  als  Larrey  geben  eine  bedeu* 
tende  Mortalität  an,  während  Griesinger  diese  zwar  an&ngs  auch 
beobachtete,  aber  dieselbe  viel  geringer  werden  sah,  seitdem  er  dai« 
schwefelsaure  Chinin  dagegen  anwendete. 

Behandlung.  Das  Hauptmittel  ist  demgemäss  nach  tiriesinger 
das  schwefelsaure  Chinin  in  schnell  steigender  Dose  von  0,B — 2,0  pix> 
Tag,  sowohl  innerlich,  wie  gelöst  in  Klysmaform.  Indessen  ist  e» 
nach  Griesinger  gerathener,  mit  dem  Chinin  erst  um  die  Zeitd«^ 
auftretenden  Icterus  zu  beginnen  und  vorher  leichte  Abführmittel« 
Salina,  Ol.  Ricini,  Cremor  tartari  zu  reichen.    Gegen  die  im  Verlauft^ 
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der  Krankheit  aufkretende  Dysenterie  empfiehlt  er  Calomel  und  01. 
Ricini.  Wichtig  ist  es,  Infectionsherde  zu  zerstreuen  und  die  Kranken 
im  Beginne  yom  Orte  der  Erkrankung  zu  entfernen.  Mir  hat  weder 
Chinin,  noch  sonst  ein  Mittel  in  meinen  wenigen  Fällen  etwas  ge- 
leistet. Die  symptomatische  Behandlung,  sowie  die  der  Nachkrank- 
heiten  ist  in  ähnlicher  Art  wie  bei  den  Typhen  zu  leiten. 


Fflnfle  Gruppe. 

Den  Typhen  nahe  verwandte  Krankheiten :   Gelbes  Fieber 

und  Pest. 

1.   Qelbes  Fieber. 

Das  gelbe  Fieber,  Febris  flava,  Typhus  icterodes,  Vomito  negro, 
Firne  jaune,  Fiövre  bilieuse  d'Amerique,  Coup  de  harre,  Yellow- 
fever,  ist  eine  acut  febrile,  typhusartige  Erkrankung,  welche  durch 
icterische  Haut&bung,  heftige  Magenschmerzen,  schwarzes  Erbrechen 
in  den  exquisiteren  Formen  charakterisirt  ist,  welche  Erscheinungen 
jedoch  bei  leichteren  Fällen  nur  unbedeutend  sein  können,  eine 
Krankheit,  die  besonders  in  heissen  Klimaten,  Küstenländern  und 
Insebi  vorkommt. 

Das  gelbe  Fieber  war  den  Alten  vollkommen  unbekannt.  Ueber 
sein  erstes  Erscheinen  bekommen  wir  zuerst  seit  der  Entdeckung  von 
Amerika  einigen  Aufschluss  und  hat  Moreau  de  Jonnes  ^  bewiesen, 
dass  die  Krankheit,  welche  bei  der  zweiten  Rückkehr  des  Christoph 
Colombus  nach  St.  Domingo  ihm  einen  grossen  Theil  seiner  Colonie 
zerstört  hatte,  nicht,  wie  dieses  der  gehässige  Oviedo  de  Valdez 
darstellte,  die  von  den  unschuldigen  Indianeni  mitgetheilte  Syphilis 
war«  sondern  das  gelbe  Fieber.  Wahrscheinlich  hat  die  Krankheit 
sogar  Yon  jeher  an  jenen  Küsten  gewüthet ;  der  eben  erwähnte  franzö- 
sisclie  Autor  hat  wenigstens  berechnet,  dass  allein  seit  dem  bekann- 
ten historischen  Anfange  274  grosse  Epidemieen  derselben  geherrscht 
haben.  Bis  gegen  die  Mitte  des  XVII.  Jahrhunderts  verwechselte  man 
das  gelbe  Fieber  oft  mit  der  Pest.  Genauere  Beschreibungen  besitzen 
wir  erst  seit  der  berühmten  Philadelphischen  Epidemie  vom  Jahr  1793, 
welche  Rusk'  sorgföltig  beobachtet  hat.  Seit  dem  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  gehören  zu  den  berühmtesten  Epidemieen  die  vom  Jahr 
1801  in  St.  Domingo,  welche  für  die  franzosische  Armee  so  verderb- 

*  Monographie  bistoriaue  et  mädicale  de  la  fi^vre  jaane.    Paris  1820. 
'  BeaclSeiDiing  des  gel  Den  Fiebers,  welches  A.  1793  in  Philadelphia  herrschte. 
Deutsch  Ton  Hopfig&rtner  und  Autenrieth.    Tübingen  1796. 
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lieh  war,  femer  die  in  Europa  beobachteten  Epidemieen,  von  Cadix 
1800  und  1802,  Barcelona  1822,  Gibraltar  1828.  Die  Literatur  über 
diese  Krankheit  ist  ausserordentlich  gross.  Wir  empfehlen  jedoch  für 
genauere  Studien  nur  folgende  Werke.  Als  die  noch  immer  genaueste 
und  beste  Darstellung  gilt  diejenige  von  Louis ^,  femer  Blair's' 
Beschreibung  des  gelben  Fiebers  im  englischen  Cayenne,  die  neuere 
Arbeit  Dutroulau's*  über  das  gelbe  Fieber  auf  den  Antillen  und 
endlich  die  sehr  sorgsame  Zusammenstellung  und  fast  monographische 
Bearbeitung  von  Griesinger.^  An  diesen  letzten  Autor  werden 
auch  wir  uns  halten,  wiewohl  wir  auch  namentlich  die  Arbeit  von 
Louis  und  den  guten  Artikel  über  das  gelbe  Fieber  bei  Wood.* 
welcher  es  selbst  mehrfach  beobachtet  hat,  benützen  werden.  Ich 
selbst  habe  das  gelbe  Fieber  nie  gesehen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Oberfläche  des  Körpers  zeigt 
Icterus  in  verschiedenem  Grade,  besonders  an  den  Wangen,  der 
Achsel-  und  Leistengegend,  auch  sieht  man  Ecchymosen  und  grosse 
Petechien,  sowie  Blutextravasate  und  Ecchymosen  innerer  Theile,  das 
Blut  ist  schwärzlich,  flüssig,  unvollkommen  geronnen,  oder  enthält 
nur  weiche  Fibringerinnsel.  Eine  saure  Beaction  des  dunklen,  schlecht 
geronnenen  schwarzen  Bluts,  sowie  auch  Anmioniakentwicklung  des- 
selben wurden  mehrfach  beobachtet,  waren  aber  wohl  mehr  Folge 
cadaverdser  Zersetzung.  Die  Meningen  und  das  Gehirn  sind  turges- 
cirend,  blutreich;  zuweilen  beobachtet  man  auch  hier  Blutergusse. 
Die  Bronchialschleimhaut  ist  hyperämisch:  in  den  Lungen  hat  Louis 
öfters  Blutinfiltrationen  und  apoplektische  Herde  beobachtet.  Der 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Magen  enthält  Blut  von  brauner 
oder  schwärzlicher  Färbung  und  saurem  Geruch;  Louis  fand  es  in 
'/4  der  Fälle;  die  Schleimhaut  ist  normal,  oder  der  Sitz  von  Katarrh. 
Ecchymosen,  hämorrhagischen  Infiltrationen  oder  Erosionen.  Auch 
im  Dünndarm  findet  man  Blut  und  ähnliche  katarrhalische  Verän- 
derungen, welche  jedoch  nichts  Charakteristisches  haben.  Die  Drüsen 
sind  zuweilen  geschwellt,  Ecchymosen  sind  häufig,  selten  dagegen 
diphtheritische  Processe.  Man  hat  die  Veränderungen  der  Leber  ab 
charakteristisch  angesehen ;  sie  ist  nur  selten  geschwellt,  meist  blut- 
arm, gelb  entfärbt,  nach  Louis  hellgelb,  wie  Butter  oder  frischer 
Milchkaffee,  oder  von  der  Farbe  des  Gummigutts,  oder  noch  dunkler, 
dabei  trocken  auf  der  Schnittfläche,  zähe,  gallenarm.     Die  Zellen  der 

*  Recherches  mir  la  fi^yre  jatine  de  Gibraltar  1828.  M^m.  de  la  «>ci^t< 
m^dicale  d^Obeervation.    T.  11.    1844. 

'  Some  accooDt  of  the  last  yellow-fever  epidemie  of  Brit.  Guiana.  2.  ed. 
London  1850. 

'  Fi^vie  jaonei  sa  Bpecificit^,  cas  sporadiquea  etc.,  Archivea  g^^ralea  de 
M^dicine  5e  Serie.    T.  L  p.  129  u.  438.    1853. 

«Virchow*!  Pathologie.    IL  Bd.  2.  Abthlg.  p.  59--86. 

*  Op.  cit  T.  L  p.  304. 


Gelbes  Fieber.  189 

Leberaabstanz  sÖBd  blass,  wenig  grannlirt,  sehr  fettreich^  so  dass 
diese  ganze  Verandenmg  eine  Art  von  Fettdegeneration  ist.  Wenn 
auch  diese  ron  Louis  gemachten  Beobachtungen  vielfach  bestätigt 
worden  sind,  so  haben  doch  auch  andere  gute  Beobachter  sie  fehlen 
sehen,  so  ßufz^  in  der  Epidemie  von  Martinique  in  den  Jahren 
1S39 — 41,  in  der  von  Philadelphia  Jackson,'  in  der  von  Charleston 
Dickson,'  welcher  auf  die  grosse  Verschiedenheit  der  Leber  im 
gf Iben  Fieber  aufinerksam  macht.  Dr.  N  o  1 1  ^  fand  den  anämischen 
Znstand  nur  in  etwa  V^  der  Fälle.  Anämie  und  acute  Fettdegene- 
radon  der  Leber  scheinen  also  zwar  häufig,  selbst  in  mancher  Hin- 
geht charakteristisch,  aber  weder  constant  noch  pathognomonisch  zu 
M^in.  Die  Milz  ist  in  der  B.egel  nicht  verändert,  indessen  zuweilen 
^ft^bwellt  und  erweicht,  auch  mehr  zufällig  in  Malariagegenden. 
Die  Nieren  findet  man  hyperämisch  geschwellt,  au^h  entartet,  mit 
Ecchymosen  bedeckt.  Nach  Blair  und  Davj  soll  ein  der  Brigh- 
tischen  Krankheit  ähnlicher  Zustand  nicht  selten  sein,  auch  findet 
man  im  Nierenbecken  Katarrh  und  Bluterguss.  Die  Blase  ist  nicht 
^Iten  leer  in  Folge  vollkommener  Urinsuppression,  auch  die  Schleim- 
haut ist  zuweilen  ecchymotisch. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  plötzlich 
ohne  alle  oder  mit  nur  sehr  leichten  Prodromen  wie  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes;  alsdann 
tritt  meist  ein  Schüttelfrost  von  mehr  oder  weniger  starker  Intensität 
eiiu  bei  manchen  Kranken  beobachtet  man  abwechselnd  Schauder 
und  Hitze;  dann  aber  verfallt  der  Kranke  in  ein  heftiges  Fieber  mit 
ii*tis8er  trockener,  zuweilen  sudoraler  Haut,  der  Puls  ist  voll  und 
^beschleunigt,  die  Kranken  klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  be- 
v>ndera  in  Stirn  und  Augen.  Das  Gesicht  ist  stark  geröthet,  tur- 
zeäcent,  die  Augen  sind  glänzend,  lebhaft  injicirt;  besonders  charak- 
tenstiseh  ist  der  heftige  Lumbaischmerz,  welcher  den  Kranken  das 
<  refahl  (pbt,  wie  wenn  sie  einen  starken  Schlag  mit  einer  Stange 
Iber  den  untern  Theil  des  Rückens  erhalten  hätten;  daher  rührt 
auch  der  auf  den  französischen  Colonieen,  besonders  den  Antillen, 
[M>piilire  Name  Coup  de  barre.  Nicht  minder  heftig  sind  im  Beginne 
dj*;  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten;  die  Kranken  sind  über- 
hanpt  anruhig,  aufgeregt,  klagen  über  Appetitmangel ;  Ekel  und  Er- 
^Hfchen  treten  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  auf,  lassen  aber  mit 
■lern  Beginne  der  heftigeren  Fiebererscheinungen  nach ;  dabei  ist  die 
Magengegend  der  Sitz  intenser  Schmerzen,  namentlich  auf  Druck  sehr 
empfindlich.    In  diesem  ersten  Stadium  ist  der  Stuhl   retardirt,   die 

*  Grisolle,  Trait^  de  pathologie  interne.    Paris  1852.   T.  L  p.  62. 
'  Philadelphian  Journal  of  Med.  and  phys.  Science.    II.  21. 


— ^j  on  pathology  and  therapentic.    i.  p.  357. 
*  American  JonmaT  of  Medical  Bcience.    April  1845. 
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Fäces  sind  entfärbt,  gallenarm,  nur  selten  beobachtet  man  Durchfall; 
Blntbrechen  und  blutiger  Stuhl  kommen  in  jener  ersten  Periode  nur 
in  wenigen  Fällen  zuweilen  vor.  Der  Harn  ist  hochgestellt,  diu* 
kel,  quantitativ  yermindert.  Manche  Kranke  bekommen  Nasenbluten, 
welches  sie  momentan  erleichtert.  Die  Nächte  sind  schlaflos,  an- 
ruhig, überhaupt  tritt  am  Abend  eine  Steigerung  aller  Symptome 
ein.  Schon  nach  wenigen  Tagen  überwiegen  die  DepressionserBchei- 
nungen,  die  Kranken  fühlen  sich  schwach,  sie  verfallen  in  eine  Art 
Theilnahmslosigkeit ;  nur  die  Magenschmerzen  und  die  Fieberparoxys- 
men  verursachen  ihnen  vorübergehend  Angst  und  Unruhe.  Diefies 
erste  Stadium  dauert  im  Mittleren  3—4  Tage,  in  intensen  Fällen 
auch  nur  1 — 2  und  kann  auch,  besonders  bei  heftigen  Epidemieen 
und  im  Anfang  derselben,  der  Tod  unter  Steigerung  aller  Symptome 
früh  eintreten.  . 

In  der  Regel  aber  beginnt  gegen  den  vierten  Tag  hin  die  zweite 
Periode,  oft  mit  bedeutender  subjectiver  Besserung,  Abnahme  oder 
Schwinden  der  Schmerzen,  vorübergehendem  Freierwerden  des  Ben* 
sorium,  selbst  mit  einigem  Gefühl  von  Wohlbehagen.  Aber  nun  erst 
erscheinen  die  eigentlichen  charakteristischen  Symptome:  indessen 
kann  auch  jetzt  die  Krankheit  sich  zur  Besserung  wenden,  das  Fieber 
hört  auf,  die  Haut  wird  weicher,  Durst,  Ekel  und  Magenschmenen 
verlieren  sich,  und  nun  kann  entweder  ohne  kritische  Erscheinungen, 
oder  auch  mit  intensen  Schweissen,  mit  stark  galligen  Stühlen  die 
Convalescenz  eintreten. 

In  der  Regel  jedoch  ist  die  Milderung  des  Fiebers  oder  die  Apyrese 
nicht  an  und  für  sich  von  günstiger  Bedeutung.  Selbst  während  der 
Remission  dauert  die  Empfindlichkeit  des  Magens  fort  und  nimmt  za. 
Das  früher  geröthete  Gesicht  mit  den  injicirten  Augen  ist  gelb  nnd 
icterisch  geworden  und  bald  dehnt  sich  die  mehr  oder  weniger  intense 
Färbung  über  den  ganzen  Körper  aus.  Der  Harn  wird  dunkel,  gallig 
gefärbt,  der  Puls  kann  ausserordentlich,  bis  auf  40  Schlage  in  der 
Minute  und  drunter,  verlangsamt  werden;  auch  Stupor  tritt  in  schlim- 
men Fällen  ein.  Nachdem  diese  Erscheinungen  wenige  Stunden  bir 
1,  selbst  2  Tage  gedauert  haben,  zeigt  sich  ein  Zustiuad  allgemeiner 
mehr  typhoider  Srostration;  der  Puls  ist  langsam,  unregelmässig  nnd 
schwach,  die  Hautfarbe  ist  hell  icterisch  oder  dunkelgelb,  mit  stellen* 
weiser  Röthung,  wie  wenn  das  Blut  in  den  Capillaren  stagnirte,  ao 
an  den  Fingern,  den  Zehen,  dem  Scrotum;  die  Zunge  ist  trocken  and 
braun  oder  auch  dunkel  gerothet,  das  Zahnfleisch  zeigt  einen  nissigen 
Anflug,  die  Magenschmerzen  nehmen  zu,  ein  schnell  sich  steigernde» 
Erbrechen  macht,  dass  Alles,  was  die  Kranken  zu  sich  nehmen,  wieder 
entfernt  wird,  und  sehr  bald  wird  das  Erbrechen  braun  oder  schwän- 
lich, durch  Blutbeinuschung ,  daher  der  Name  Yomito  negro.  Di«* 
Kranken  klagen  dabei  über  brennenden  Durst,  haben  ein  Gefühl  v(tD 
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Angst,  ÜBT  zeitweise  Delirien,  meist  yollkommenes  Bewusstsein,  aber 
schnell  und  tief  yerandem  sich  die  Gesichtszüge.  Der  Harn  ist  nicht 
selten  ganz  unterdrückt.  Blutungen  treten  ans  verschiedenen  Eör- 
pertheilen  ein,  aus  dem  Zahnfleisch,  dem  Munde,  der  Zunge,  der 
Nase;  auch  durch  Stuhl  und  Harn  geht  Blut  ab.  Boseola  beob- 
aclitet  man  zuweilen ,  häufiger  jedoch  Petechien  und  selbst  ausge- 
dehntere Ecchymosen.  Der  Kranke  verföllt  nun  allmälig  in  eine 
tiefe  Apathie,  das  Athmen  wird  langsam  und  unregelmassig,  der  Puls 
elend  and  fadenförmig,  die  Haut  kühl  und  feucht,  die  Ausleerungen 
sind  unregelmassig,  unwillkürlich,  der  ganze  Körper  wird  übelriechend. 
Der  CoUapsus  macht  schnelle  Fortschritte  und  so  tritt  der  Tod  unter 
Convulsionen  ein.  Man  beobachtet  auch  Fälle,  in  welchen  der  tödt- 
liche  Ausgang  unter  rein  typhoidem  Collapsus  ohne  schwarzes  Er- 
brechen, Blutungen,  selbst  ohne  Gelbsucht  eintritt. 

Haben  die  erwähnten  schlimmen  Erscheinungen  einen  weniger 
hohen  Grad  von  Intensität  erreicht,  so  kann  auch  von  Neuem  Fieber 
initieten  und  entweder  unter  reichlichen  Schweissen  nach  wenigen 
Tagen  zur  Besserung  und  Genesung  fuhren,  oder  als  ein  unvollkomme- 
nes Heilbestreben  der  Natur  bei  zunehmender  Prostration  noch  mit 
todtlichem  Ausgange  enden.  Die  ganze  letzte  Krankheitsperiode  dauert 
hei  schlimmen  Erscheinungen  nicht  über  1 — 2  Tage,  während,  wenn  es 
ZOT  Genesung  komimt,  diese  eine  langsame  ist  und  nicht  selten  durch 
Nachkrankheiten,  Abscesse  in  verschiedenen  Theilen  u.  s.  w.  unter- 
brochen wird.  Man  kann  also  im  gelben  Fieber  drei  Stadien  anneh- 
men; ein  erstes  febriles,  welches  von  wenigen  Srunden  bis  zu  meh- 
reren Tagen,  im  Mittleren  1  bis  lV>  Tage  dauern  kann;  das  zweite 
ist  das  der  scheinbaren  Remission  mit  grosser  Erschöpfung,  welches 
12—24  Stunden  dauert;  das  dritte  ist  das  der  secundären  Erschei- 
onngen  mit  Icterus,  schwarzem  Erbrechen,  Blutungen,  Collapsus  und 
Tod,  oder  Besserung  und  Genesung.  In  schlinmien  Fällen  tritt  der 
Tod  meist  zwischen  dem  4.  und  6.,  jedoch  ausnahmsweise  auch 
schon  am  ersten  und  zweiten,  sowie  auch  erst  am  9.  Tage  und 
noch  später  ein. 

Unwillkürlich  vergleiche  ich  das  gelbe  Fieber  in  manchen  Punk- 
ten mit  dem  acuten,  schweren  febrilen  Icterus  unserer  Klimate,  und 
somit  scheint  mir  dasselbe  sich  vor  allen  andern  typhoiden  Erkran- 
tnngen  durch  eine  tiefe  Perturbation  der  Gallenbildung  auszuzeichnen. 
Dieae  Perturbation  würde  im  ersten  Stadiimi  sich  besonders  und  zu- 
▼eäen  bis  zur  Acholie  entwickeln;  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Krank- 
heit hörte  alsdann  die  febrile  Reaction  momentan  auf  und  nun  wür- 
lien  die  Erscheinungen  der  Toxämie  sich  geltend  machen  und  entweder 
nun  Tode  fuhren,  oder  mit  Rückkehr  zur  normalen  Gallenbereitung 
md  demgemass  mit  Convalescenz  enden.  Das  biliöse  Typhoid  Grie- 
nnger*s,    selbst   auch   die  icterischen  Formen  des  Belapsing-fever 
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bahnten  dann  gewissennaassen  die  Verwandtschaft  mit  Typhen  and 
Malariafiebem  an.  Es  sind  dieses  übrigens  Ansichten,  welche  eher 
zn  weiteren  Forschungen  anregen,  als  dass  sie  die  Bedeutung  bestimmt 
begründeter  Meinungen  haben  sollten. 

Man  kann  verschiedene  Formen  des  gelben  Fiebers  unterscheiden, 
besonders  eine  mehr  sthenische  mit  vollem  Puls  namentlich  im  ersten 
Stadium,  oder  eine  von  Anfang  an  mehr  asthenische  Form  mit  grosser 
Kraftlosigkeit  und  schwachem  Pulse.  Auch  die  einzelnen  Hanptsym- 
ptome,  wie  Erbrechen,  Icterus,  Blutungen,  können  eine  vorwiegende 
Intensität  erreichen.  Man  kann  auch  eine  mildere,  fast  ambulatorische 
Form  und  eine  schwerere,  intensere  unterscheiden.  Als  abortive  wäre 
wohl  die  zu  fassen,  wo  schon  nach  dem  ersten  Stadium  Genesung 
eintritt;  sonst  beginnt  diese  gewöhnlich  erst  nach  dem  3.,  nach  5—7 
Tagen  und  in  protahirten  Fällen  erst  nach  8 — 18.  In  diesen  bleibt 
der  Magen  noch  eine  lange  Zeit  reizbar,  auch  der  Icterus  schwindet 
nur  langsam,  Recidive  sind  selten. 

Aetiologie.  Das  gelbe  Fieber  ist  eine  vorzugsweise  amerikanische 
Krankheit  und  herrscht  namentlich  an  den  Küsten  der  Vereinigten 
Staaten  um  so  mehr,  je  näher  sie  dem  mexicanischen  Meerbusen  liegen, 
besonders  in  Neu-Orleans,  wo  die  Krankheit  alljährlich  endemisch 
auftritt;  in  der  Regel  jedoch  herrscht  sie  epidemisch,  was  namentlich 
auch  auf  den  Antillen  der  Fall  ist,  seltener  in  Philadelphia,  Boston 
und  Neu- York ;  auch  nördlich  jedoch  bis  nach  Quebeck,  40  "  N.  Br., 
und  an  der  brasilianischen  Küste  haben  in  den  letzten  Jahren  sehr 
verderbliche  Epidemieen  gehaust.  Die  Ostkästen  sind  auf  der  west* 
liehen  Hemisphäre  viel  häufiger  der  Sitz  der  Seuchen,  als  die  Ufer 
des  stillen  Meeres.  In  Afrika  war  im  Gegentheil  die  Westküste 
mehrfach  durchseucht,  so  Sierra  Leone,  Boavista,  eine  der  Inseln  de« 
Cap  vert.  Von  europäischen  Epidemieen  haben  wir  bereits  derer  von 
üadix,  Barcelona  und  Gibraltar  erwähnt,  so  wie  die  von  1850  von 
Lissabon  noch  in  frischer  Erinnerung  ist ;  mehr  vereinzelte  Fälle  sind 
übrigens  in  mehreren  Hafenstädten  schon  vorgekommen;  ich  habe 
jedoch  in  meiner  Arbeit  über  den  Icterus  typhodes  nachgewiesen, 
dass  man  diesen  mehrfach  mit  sporadischem  gelbem  Fieber  verwech- 
selt hat,  wiewohl  vor  der  Epidemie  von  Gibraltar  wirkliche  spora- 
dische Fälle  nach  Louis  dort  vorgekommen  zu  sein  scheinen.  An* 
haltende  hohe  Sommertemperatur  begünstigt  die  Entwicklung.  Nach 
Griesinger  herrscht  Gelbfieber  in  Westindien  besonders  vom  Mai 
bis  October,  in  der  heissen  Regenzeit;  in  Neu-Orleans,  Charleston 
mehr  vom  August  bis  October  und  November,  besonders  nach  heissen 
Sommern,  welche  auch  in  Europa  das  Einschleppen  begünstigen. 
Anhaltend  schwüle  Luft  und  Windstille  leisten  ebenfalls  der  Ent- 
wicklung Vorschub ,  während  im  Allgemeinen  Frost  der  Eiankheit 
ein  Ende  macht;  jedoch   sind   in  Southampton   auch  im  November 
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Fälle  durch  Weskindienfahrer  eingeschleppt  worden.  .  Ein  eigenthüm- 
liebes  Miasma  scheint  der  Krankheit  zu  Grunde  zu  liegen,  wie  dieses 
die  Concentration  auf  einzelne  Orte,  Strassen  und  Häuser  beweist. 
Regen  und  Feuchtigkeit  erhöhen  seine  Kraft  und  Ausbreitung ;  fau- 
lende animalische  Stoffe  wirken  nur  als  begünstigende  Momente.  Tiefe 
Gegenden  und  Meeresküsten  sind  der  Ausgangspunkt  der  Epidemie, 
welche  sich  zuweilen,  aber  selten,  weiter  in's  Land  verbreitet.  Schon 
Humboldt  hat  in  Mexiko  eine  Höhe  von  3000  Fuss  als  Grenze 
angegeben;  indessen  Tschudi  sagt,  dass  es  im  Jahr  1842  von  Gua- 
jae\'ille  bis  auf  eine  Höhe  von  8 — 9000  Fuss  verschleppt  worden  sei. 
Sehr  merkwürdig  ist  die  Thatsache ,  dass  es  besonders  in  Städten, 
namentlich  von  über  5000  Einwohnern,  endenüsch  herrscht,  sonst 
aber  nur  mehr  verschleppt  vorkommt.  Verhältnissmässig  sehr  nahe 
Orte  können  schon  schützen.  Die  Epidemieen  bleiben  oft  ziemlich 
lang  local  und  beginnen  meist  in  schmutzigen,  engen  Quartieren, 
xler  an  den  Quai^s  in  der  Nähe  der  Seehäfen.  Auf  Schiffen  kommt 
Jas  gelbe  Fieber  nicht  bloss  häufig  durch  Verschleppung  vor,  son- 
lem  scheint  sich  nach  Laroche  auch  auf  offener  See  in  Schiffen 
{pontan  entwickeln  zu  können,  besonders  in  solchen  mit  schmutzigen 
Spielräumen  und  faulendem  Wasser.  In  vielen  heissen  Malariagegen- 
len  fehlt  das  gelbe  Fieber  ganz  und  kommt  dagegen  auch  häufig 
n  andern  vor,  wo  keine  Malaria  herrscht.  Ist  nun  eine  endemisch- 
Kler  epidemisch-dniasmatische  Ursache  nicht  zu  verkennen,  so  ist  auch 
lach  vielen  Thatsachen  die  Verbreitung  durch  Ansteckung  von  In- 
ÜTidnen  und  selbst  von  ihren  Effecten  nicht  zu  läugnen,  jedoch  ist 
lie  Ansteckungsfähigkeit  geringer  als  z.  B.  beim  exanthematischen 
Typhus.  Hat  einmal  eine  Epidemie  begonnen,  so  kann  sie  in  we- 
ligen  Wochen  ihre  grösste  Höhe  erreichen,  besonders  in  nie  durch- 
euchten  Orten.  In  Sevilla  wurden  a.  1800  von  80,568  Einwohnern 
\US  befallen  (14,685  Todte),  in  Xeres  von  33,000  Einwohnern  über 
tu,000  (über  12,000  Todte).*  Alle  andern  acuten  Krankheiten  kön- 
nen in  grossen  Epidemieen  weichen,  bestehen  solche  jedoch  fort,  so 
:üuüeu  sie  mit  einzelnen  Gelbfiebersymptomen  gemischt  auftreten. 
Hiiere  sollen  zuweilen  erkranken,  namentlich  Hunde  und  Federvieh. 
a  Westindien  werden  Nicht- Akklimatisirte  um  so  leichter  ergriffen, 
^  kürzer  die  üeberfahrt  und  der  Aufenthalt,  und  je  kälter  das  Land, 
•08  welchem  sie  konmien.  Eingebome  und  seit  1 — 2  Jahren  bereits 
iangewanderte  haben  eine  grössere  Immunität,  auch  erkranken  diese 
üilder,  wenn  sie  befallen  werden.  Der  Vortheil  der  Akklimatisation 
nrd  durch  längere  Abwesenheit  wieder  aufgehoben.  In  Nordamerika 
Jid  Europa  ist  die  Krankheit  fast  nur  Fremdenfieber.  Neger  bleiben 
rei  oder  werden  milder  befallen ;  auch  die  Indianer  haben  fast  eine 
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Tollkommene  Immunität.  Frauen  erkranken  seltener  als  Männer; 
jugendliche  und  kräftige  Individuen  mehr  als  schwächliche,  Seeleute 
und  europäisches  Militär  sind  in  Westindien  besonders  disponirt. 
Metzger  sollen  eine  gewisse  Immunität  haben.  Wer  einmal  das  gelbe 
Fieber  gehabt  hat,  hat  nur  äusserst  geringe  Chancen,  es  in  einer 
spätem  Epidemie  wieder  zu  bekommen.  Missbrauch  der  Spirituosa 
prädisponirt ,  ebenso  Furcht,  Diätfehler,  Erkältung,  Uebermüdung, 
Aufenthalt  in  der  Sonnenhitze,  Schlafen  im  Freien  bei  der  Nacht. 
Die  Incubationsdauer  beträgt  in  der  Regel  nur  wenige  Tage,  kann 
sich  aber  im  Maximum  bis  auf  2  Wochen  ausdehnen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  unserer  Klimate,  mit  welcher  da» 
gelbe  Fieber  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  ist  der  Icterus  typhodes, 
bei  letzterem  jedoch  ist  der  Beginn  ein  sehr  plötzlicher,  die  Ein- 
theilung  in  3  Stadien  fehlt,  der  Verlauf  ist  ein  viel  langsamerer, 
von  Anfang  an  und  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  herrscheu 
die  Erscheinungen  des  Icterus  vor.  Die  eigentlichen  schweren^  gelb- 
fieberähnlichen Erscheinungen  treten  meist  erst  wenige  Tage  vor 
dem  Ende  der  Krankheit  auf,  häufig  erst  am  Ende  der  zweiten  und 
dritten,  zuweilen  erst  der  vierten  Woche.  Die  Krankheit  endlich 
tritt  immer  sporadisch  auf,  gehört  zu  den  seltenen  und  ist  darchaa> 
nicht  ansteckend,  wiewohl  auch  in  seltenen  Fällen  in  Folge  eine» 
localen  Miasma  mehrere  Fälle  zugleich  vorkonmien  können.  Auch 
mit  dem  biliösen  Typhoid  hat  das  gelbe  Fieber  Aehnlichkeit,  indessen 
ist  dieses  offenbar  eine  viel  ausgesprochenere  Milzerkrankung;  femer 
sind  im  Anfang  die  heftigsten  Schmerzen  im  Kreuz,  später  die  in* 
tensen  Magenschmerzen,  das  Bluterbrechen  und  die  hämorrhagische 
Tendenz  immer  nur  in  geringem  Grade  und  mehr  ausnahmsweise 
vorhanden,  auch  der  Verlauf  ist,  wie  wir  oben  sahen,  ein  ganz 
anderer.  Von  Wichtigkeit  ist  endlich  noch,  dass  beide  Krankheiten 
in  sehr  verschiedenen  Gegenden  der  Erde  vorkommen,  dass  nament- 
lieh  die  Verhältnisse  ihres  endemischen  und  epidemischen  Auftreten« 
weit  von  einander  verschieden  sind.  Von  unsem  Typhen  unter- 
scheidet sich  das  gelbe  Fieber  nicht  bloss  durch  jene  Verhältnisse 
einer  epidemischen  Küstenkrankheit,  sondern  auch  besonders  durch 
den  ungleich  schnelleren  Verlauf,  die  Remission  mit  CoUapsus  zwischt-c 
beiden  Stadien  und  die  toxämisch  -  hämorrhagischen  Erseheinongen. 
Kein  Zweifel  also,  dass  da«  gelbe  Fieber  eine  Krankheit  sui  generi« 
ist,  welche  gewissermaassen  zwischen  Typhen  und  Erkrankungen 
des  gallenbildeuden  Organs  in  der  Mitte  steht. 

Prognose.  Diese  ist  in  den  einzelnen  Epidemieen  sehr  verschie- 
den, denn  die  Mortalität  schwankt  zwischen  15,50,  und  75  p.  t. 
und  ist  im  Anfang  der  Epidemie  weitaus  am  stärksten,  sowie  auch 
in  einzelnen  Seucheherden  ungleich  bedeutender  als  in  andern.  Im 
Mittleren  kann  man  die  Mortalität,  wenn  man  viele  Epidemieen  zu- 
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sammenrechnet,  ungefähr  auf»  Vs  anschlagen,  wenigstens  ist  dieses 
da^s  Resultat,  zu  welchem  Wood  gelangt  ist.  Nach  Dickson  ^  ist 
tue  E[rankheit  bei  Plethorischen  und  Sanguinischen  viel  schlimmer, 
hei  Säufern  am  schlimmsten.  In  Charleston  werden  nach  ihm  Ir- 
läuder,  Deutsche  und  Schotten  viel  schwerer  ergriffen,  als  Spanier, 
Italiener  und  Franzosen.  Engländer  und  Amerikaner  des  Innen- 
landes stehen  in  der  Mitte,  unter  jungen  Eandem  ist  die  Sterblich- 
k>it  fürchterlich.  Zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen  gehören 
iit'flige  Schmerzen  im  Kopf,  im  Kreuz  und  den  Gliedern,  sehr 
schwacher  und  häufiger  Puls,  blutunterlaufene  Conjunctiva,  dunkel- 
tAfbene  Gelbsucht,  kurzes  aber  heftiges  febriles  Stadium,  Goma  oder 
Convalsionen,  Singultus,  grosse  Unruhe  oder  tiefe  Apathie,  Anurie, 
üllgemeine  hämorrhagische  Tendenz,  bedeutendes  schwarzes  Erbrechen. 
Fehlen  aller  dieser  Erscheinungen  ist  günstig ;  ebenso  längere  Dauer 
de?a  primären,  nur  massiges  secundäres  Fieber,  milde  Diaphorese  vom 
4.-7.  Tag  an,  früh  auftretende  dunkelgallige  Stuhlausleerungen, 
Reinigen  der  Zunge,  Aufhören  des  Erbrechens  mit  Abnahme  des 
Magenschmerzes. 

Behandlung.  Hier  kommt  vor  allen  Dingen  die  Prophylaxe  in 
AüJichlag.  Diese  besteht  besonders  in  allgemein  hygieinischen  Maass- 
re^eln,  Entfernung  und  Zerstörung  aller  Fäulnissherde,  grosser  Rein- 
lichkeit in  den  Häfen  und  den  an  sie  angrenzenden  Quartieren,  auf 
•it'u  Schiffen,  namentlich  in  den  Kielräumen ;  Sorge,  dass  die  Kranken 
licht  in  denselben  angehäuft  werden  und  dass  sich  keine  Seuchen- 
i'^ntxa  bilden.  Fremde  thun  gut,  die  Stadt  beim  Beginn  der  Krank- 
'.fit  bis  zu  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  zu  verlassen.  Wenn  dieses 
uicht  möglich  ist,  sei  man  massig,  sorge  für  gute  Nahrung,  reine 
Kleidung,  hüte  sich,  mit  Kranken  in  Berührung  zu  kommen  und 
y.AAe  selbst  die  Stadttheile,  welche  am  stärksten  befallen  sind.  In 
'liTopäischen  Häfen  ist  die  Quarantäne  nur  temporär  nöthig,  wann 
.n  Uelbfieberländern  Seuchen  herrschen,  unnothig  ist  sie  im  Winter; 
dringlich  werden  die  Quarantänen  dagegen,  nach  der  guten  Zusam- 
a;enj)tellung  Griesinger's  hierüber,  wenn  in  den  Häfen,  aus 
welchen  das  Schiff  kommt,  das  gelbe  Fieber  stark  geherrscht,  die 
•  »^fjerfahrt  nur  kurze  Zeit  gedauert  hat,  Fieberanfälle  unterwegs  auf 
i-in  Schiff  vorgekommen  sind  und  wenn  namentlich  der  Ort  selbst 
i^r  Entwicklung  der  Krankheit  günstig  zu  sein  scheint.  In  der 
':TTi*?8t€n  Sanitätsconvention  zwischen  Frankreich,  Sardinien  etc.  vom 
-T.  Mai  1853  ist  bestimmt,  dass  eine  Quarantäne  nur  stattfindet, 
w»nn  am  Abfahrtsorte  des  Schiffes  eben  gelbes  Fieber  »wirklich  exi- 
••jrt<;  ist  in  diesem  Fall  auf  der  Ueberfahrt  das  Schiff  gesund  ge- 
fiieben,  so  wird  es  3 — 7  Tage  in  Quarantäne  gesetzt;   sind  Krank- 

'  Pathology  and  Therapentic.  p.  853. 
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heitsfälle  auf  ihm  selbst  vorgekommen,  so  dauert  diese  7 — 15  Tage.  ^ 
Die  eigentliche  Therapie  hat  natürlich  bei  einer  so  verderblichen 
Krankheit  sehr  geschwankt.  Während  die  Einen  energische  Anti* 
phlogose  empfahlen,  sachten  die  Andern  in  Brech-  und  Abführ- 
mitteln das  Heil  der  Kranken;  noch  Andere,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  gelbes  Fieber  eine  Abart  der  Malariakrankheiten  sei, 
empfahlen  Chinin  in  hohen  Gaben;  auch  Galomel  und  Quecksilbt^r- 
präparate  wurden  namentlich  von  englischen  Aerzten  gerühmt,  in- 
dessen keine  Methode  hat  sich  als  Grundbehandlung  bewährt.  Auch 
hier  ist  ein  gelindes,  mehr  exspectatives  Verhalten  mit  sorgfältiger 
symptomatischer  Behandlung  das  beste.  Im  Anfang  verordne  man 
strenge  Diät,  säuerliche  Getränke,  Limonade,  Orangeade,  oder  kohlen- 
säurehaltiges Wasser,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Senfteige  auf 
die  untern  Extremitäten,  auf  das  Epigastrium ,  daneben  leichte  Ab- 
fuhrmittel, Salina,  Ol.  Bicini,  Electuar.  lenitiv.,  abführende  Klys»- 
mata  etc.  Kann  man  noch  in  dem  ersten  Stadium  die  Kranken  aun 
dem  Seucheherde  entfernen,  so  ist  dieses  oft  nützlich.  Sind  im  '2. 
Stadium  die  adynamischen  Erscheinungen  besonders  vorherrschend, 
so  ist  eine  excitirend  tonische  Behandlung  indicirt,  namentlich  mit 
Chinapräparaten,  Wein,  Kampher,  Aether,  Moschus.  Besonders  lästig 
für  viele  Patienten  ist  das  Erbrechen  und  um  so  gefahrlicher,  je 
mehr  Blut  beigemischt  ist.  Hier  ist  der  Gebrauch  des  Eises,  des) 
Pulv.  aerophorus,  die  Anwendung  grosser  Senfteige  auf  die  Magen- 
gegend, in  manchen  Fällen  auch  die  lauwarmer  Bäder  von  Nutzen, 
mitunter  auch  kohlensaure  -  haltiger  Wein,  Champagner,  oder  ein 
nicht  saurer  alter  Wein.  In  den  seltenen  Fällen  endlich,  in  welchen 
wirklich  eine  Complication  mit  Malaria  besteht,  kann  man  Chinin 
in  grösseren  Dosen  verordnen.  Mit  kalten  Begiessungen  sind,  n» 
viel  ich  weiss,  wenig  Versuche  gemacht  worden,  indessen  wären  si«" 
gewiss  bei  adynamisch  typhoiden  Zuständen  zu  rathen.  Bei  ausgt^ 
sprochener  hämorrhagischer  Tendenz  sind  Mineralsäuren,  Adstrin- 
gentien,  Alaun  oder  Plumb.  aceticum,  Seeale  comutum  oder  Ergotin 
zu  rathen.  Mit  grösster  Sorgfalt  endlich  ist  die  Convalescenz  in 
leiten,  da  der  Magen  noch  lange  sehr  reizbar  bleibt. 

2.  Die  Fest 

Die  Pest,  pestilentia,  pestis,  peste,  plague,  typhus  pestis,  an- 
thracia  pestis,  typhus  d*Orient,  ist  eine  epidemische  Krankheit,  welch«* 
l)etonders  im  Orient  epidemisch  herrscht  und  bei  acut  fieberhaftem 
Verlaufe  Bubonen,  Anthrax  oder  Carbunkel  zeigt,  von  einer  tiefen  Pn>- 

1  Tardieu,  Dictionn.  d*hjgitoe  UL    1854.  p.  275. 
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stration  des  Neirensystems  begleitet  ist,  sich  miasmatisch  und  durch 
Contagium  weiter  verbreiten  kann  und  häufig  mit  dem  Tode  endet. 

Die  Pest  ist  eine  schon  seit  uralten  Zeiten  bekannte  Krankheit, 
so  beschreibt  Thucydides  die  Pest  von  Athen  mehr  als  400  Jahre 
T.  Chr.  Geb.  Bereits  von  der  Mitte  des  VI.  Jahrhunderts  nach  Chr. 
besitzt  man  etwas  genauere  Documente,  indessen  im  Allgemeinen 
mehr  bei  nicht  medicinischen  Schriftstellern.  Noch  von  der  berühm- 
ten Pest  des  XIV.  Jahrhunderts  zu  Florenz  finden  wir  im  Decameron 
von  Boccaccio  eine  Beschreibung.  Ueberhaupt  waren  die  Epidemieen 
des  XIV.  Jahrhunderts  die  mörderischsten  von  allen.  Ganze  Städte 
starben  aus  und  vorher  nie  bewohnte  bergige  Gegenden,  als  Zufluchts- 
orte dienend,  verdanken  jener  Zeit,  dass  sie  bebaut  und  bevölkert 
wurden,  wovon  mir  in  der  französischen  Schweiz  sichere  Beispiele 
bekannt  geworden  sind.  Vielleicht  könnte  man  in  der  Schweiz 
Oberhaupt  das  Bewohntwerden  mancher  Bergthaler  auf  diese  Zeit 
zurackfuhren.  üeber  die  Pestepidemieen  des  XVI.  Jahrhunderts  fin- 
den wir  in  den  Werken  von  Agricola  Mercurialis,  Conrad 
Gessner,  Tadäns  Dunus  Beschreibungen.  Conrad  Gessner 
wurde  sogar  ein  Opfer  derselben,  nachdem  er  vorher  seinen  Freund, 
den  berühmten  Reformator  Bullinger,  von  derselben  geheilt  hatte. 
Die  erste  genaue  Beschreibung  von  der  Pest  finden  wir  in  dem 
Werke  Diemerbröcks.  ^  Dieses  ist  jedoch  überschätzt  worden; 
es  enthält  gute  Notizen,  einzelne  genaue  Beobachtungen,  aber  sehr 
viele  unbrauchbare  Theorieen.  Vortrefflich  beschreibt  Sydenham* 
die  Pest.  Die  berühmte  Epidemie  von  Marseille  vom  Jahr  1720  ist 
von  Bertrand  mehr  historisch  bearbeitet  worden,  aber  viel  ge- 
nügender und  streng  wissenschaftlich  von  Chicoyneau,  Verny, 
Soul  Her  und  Deidier,  deren  Beobachtungen  in  einem  gemein- 
schaftlichen Werke  1744  vereim'gt  worden  sind.  *  Die  so  verderb- 
liche Pest  in  Moskau  und  in  einem  Theile  von  Russland  vom  Jahre 
1771  ist  von  Samoilowitsch,  einem  schmeichelnden  und  un- 
wissenden Höflinge,  und  von  Orraeus  und  Mertens,  besonders 
von  Letzterem  sorgfältig  beschrieben  worden.  Die  bekannte  Pest 
wahrend  des  ägyptischen  Feldzuges  unter  Napoleon,  im  Jahr  1798, 
wurde  von  Larrey,  Degenette,  Assalini,  Savaresi  und 
Louis  Frank  gründlich  bearbeitet. 

Vielfach  ist  auch  die  ägyptische  Epidemie  der  Jahre  1834  und 
1B35  beschrieben  worden,  was  mir  desshalb  interressant  ist,  weil  ich 
selbst  damals  dorthin  gehen  wollte,  aber  keine  Anstellung  als  Arzt 
finden  konnte.   Zu  den  bessern  nach  jener  Zeit  erschienenen  Arbeiten 


^  Tractatos  de  peete.    Amsterdam  1665,  Ultraject.    1685. 

'  Febrifl  pestilent.  et  pestis.    Opera  omnia,  Gknevae  1749.  T.  L  p.  64  et  209. 

'  Trait^  des  causee,  des  accidents  et  de  la  eure  de  la  peste.    raris  1744. 
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gehören  die  von  Kloth-Bey,  *  von  Aubert,  •  von  Gosse.  *  In 
nenerer  Zeit  schwindet  glücklicher  Weise  die  Pest  immer  mehr  ao^ 
Enropa,  so  dass  wir  in  den  letzten  Jahren  keine  grössere  Arbeit 
darüber  besitzen.  Noch  besonders  zu  erwähnen  aber  ist  der  grosse 
Bericht  von  Prus  *  über  die  Pest,  in  Folge  dessen  1847  sehr  tüch- 
tige Aerzte  von  der  Pariser  Academie  nach  verschiedenen  Pankten 
des  Orients  gesendet  wnrden,  von  denen  aber  keiner  die  Pest  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  In  den  letzten  Jahren  ist  aller- 
dings noch  in  Ostindien  die  sogenannte  Palipest  oder  indische  Fest 
von  Hirsch  ^  beschrieben  worden.  Dieselbe  hat  zuerst  1815,  VI 
17,  19,  21,  dann  1837,  88  und  zuletzt  1850  in  verschiedenen  Theilen 
des  englischen  Indiens  grosse  Verheerungen  angerichtet. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  genauere  Kenntniss  der  anato- 
mischen Charaktere  datirt  besonders  von  der  letzten  ägyptischen 
Epidemie.  An  der  Korperoberfiäche  findet  man  Petechien,  Ecchj- 
mosen,  zuweilen  allgemeines  Emphysem  in  Folge  der  sehr  schnellen 
Zersetzung;  ausserdem  auch  zusammengefallene  Bubonen,  brandige 
Anthrax-  und  Carbunkelbeulen.  Die  Nervencentra  sind  hyperämiscK 
die  Lungen  ebenfalls  und  zuweilen  entzündet.  Das  Herz,  besondeif 
in  seinem  rechten  Theil  ist  durch  flüssiges,  dunkles,  weinhefenrothes, 
oder  halbgeronnenes,  zuweilen  mit  weichem  Faserstoff  gemischt«« 
Blut  ausgedehnt.  Der  Magen  enthalt  schwärzliche,  nicht  selten  mit 
Blut  gemischte  Flüssigkeit  und  ist  öfters  mit  Petechien  auf  seiner 
Schleimhaut  bedeckt;  mitunter  findet  man  streifige  Erosionen  ontl 
Geschwüre  auf  derselben.  Auch  im  Darmkanal  sind  Ecchymosen 
und  auch  stellenweise  Erweichung  häufig.  Die  Leber  ist  leicht  ge- 
schwellt, die  Galle  dunkel ;  die  Milz  ist  nicht  selten  3— 4fach  grosser 
als  im  Normalzustande,  dabei  weich  und  von  dunkler  Färbung.  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  zuweilen  infiltrirt  und  vergiössert,  aber  selten 
tiefer  erkrankt.  Die  Nieren  sind  geschwellt,  hyperämisch,  von  Ecchj* 
mosen  umgeben  oder  enthalten  auch  solche  in  ihrem  Innern.  Das 
Lymphdrüsensystem  zeigt  an  vielen  Stellen  Anschwellung,  Entzün- 
dung, Vereiterung,  selbst  Brand,  besonders  in  der  Inguinal-  und 
Cruralgegend ,  seltener  in  den  Unterkieferwinkeln,  in  der  Acbsel- 
gegend,  in  den  Bronchial-  und  Cervicaldrüsen  und  in  denen  der 
Beckenhohle.  Das  die  tief  erkrankten  Drüsen  umgebende  Zellgewebe 
ist  entzündet,  verhärtet,  von  Blutextravasaten ,  zuweilen  auch  von 
kleinen  Abscessen  durchsfit ,  die  Lymphgef  ässe  sind  nicht  selten  er- 
weitert, geschwellt.     Somit  ist  also  von  allen  an  die  Typhusgnppe 
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sich  anschliessenden  Krankheiten  die  Pest  diejenige,  bei  welcher  das 
Ljmphgef  ässsystem  am  meisten  betheiligt  ist. 

Symptomatologie.  Wie  alle  hieher  gehörigen  Krankheiten  bietet 
auch  die  Pest  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  dar ;  indessen  die  seltenen, 
rein  örtlich  beginnenden  Formen  abgerechnet,  ist  sie  ein  sehr  acut 
febriles  Leiden  mit  ausgesprochenem  Typhoidzustande  und  auf  der 
Körperoberfläche  sich  entwickelnden  Bubonen  und  Carbunkeln.  Die 
nur  selten  bestehenden  Prodrome  sind  die  bereits  mehrfach  beschrie- 
benen der  typhoiden  Krankheiten  im  Allgemeinen  aber  viel  intenser, 
durch  allgemeine  Prostration  des  Nervensystems  charakterisirt.  Die 
Kranken  sind  äusserst  schwach,  bleich,  die  Augen  werden  schnell 
matt  und  hohl,  der  Blick  starr  und  leer,  die  Sprache  unsicher,  der 
Geist  stumpf,  der  Puls  klein,  weich,  massig  bescheunigt.  Nun  tritt 
nach  1 — Stägiger  Dauer  heftiges  Fieber  auf,  mit  welchem  auch  oft 
gleich  von  vom  herein  die  Krankheit  beginnt,  die  Kopferscheinungen 
nehmen  zu,  Appetitmangel,  Ekel,  Erbrechen,  heisse  trockene  Haut, 
kleiner  beschleunigter  Puls,  gedunsenes  Gesicht,  injicirte  Augen, 
glänzender  stierer  Blick,  erweiterte  Pupillen,  schwaches  Gehör, 
Trockenheit  der  Lippen  und  Zunge,  brennender  Durst,  Gefühl  innerer 
Hitze ,  Stupor  mit  jedoch  fortbestehendem  Bewusstsein ,  häufig  auch 
Delirien,  Schmerz  und  Aufgetriebenheit  der  Hypochondrien,  wässriges, 
gallichtes  oder  auch  blutiges  Erbrechen,  sparsamer,  dunkler  auch 
blntiger  Urin,  selbst  Unterdrückung  desselben,  Verstopfung  oder 
leichte  Diarrhoe,  Roseola  und  Petechien,  enger  Athem,  Bronchial- 
katarrh charakterisiren  die  erste  Periode  der  ausgebildeten  Pest. 
Alle  Erscheinungen  steigern  sich  gegen  Abend  und  in  der  Nacht; 
in  der  Zwischenzeit  tritt  Remission  ein;  diese  gleicht  oft  täuschend 
einer  Besserung.  Zuweilen  zeigt  sich  gegen  den  dritten  oder  fünften 
Tag  ein  reichlicher  heilsamer  Schweiss  mit  allmäliger  Abnahme  aller 
Erscheinungen.  Hat  nun  das  Fieber  in  wenigen  Tagen  bereits  den 
höchsten  Grad  des  typhoid -adynamischen  Charakters  erreicht,  so 
erscheinen  die  charakteristischen  Bubonen  und  Carbunkel,  erstere 
besonders  in  der  Inguinalgegend,  weniger  häufig  in  der  Achselgegend 
oder  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers.  Was  die  Statistik  der 
Bubonen  betrifft,  so  finden  wir  beiGriesinger*  die  folgende  von 
Rassel  angegebene:  In  2700  Pestfällen  fanden  sich  1841  Leisten-, 
569  Achsel-,  231  Maxillarbubonen ;  Leistenbubonen  kamen  175mal 
beiderseitig,  729ma1  bloss  rechts,  589mal  bloss  links  vor.  Die 
Ächselbubonen  waren  9mal  doppelseitig,  185mal  rechts,  166mal 
links.  Maxillarbubonen  allein  kamen  nur  130mal  vor  und  hierunter 
waren  67  Kinder.  Die  einzelnen  Geschwülste  sind  rund  oder  läng- 
lich, aus  einer  oder  mehreren  Lymphdrüsen  zusammengesetzt,  mandel- 


^  Op.  cit  p.  236. 
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bis  hühnereigpross,  gehen  schnell  in  Eiterung  über,  wiewohl  sie  auch 
in  günstigen  Fällen  sich  zertheilen  können.     Ausserdem  beobachtet 
man  rothe  oder  violette  Anthrax-  und  Carbnnkelbeolen ,   welche  im 
Anfang  an  der  Oberfläche  mit   einzelnen  Brandblasen  bedeckt  sind, 
oft  brandig  werden,  an  den  Beinen,  am  Hals,  am  Stamm  ihren  Sitz 
haben,  gewöhnlich  ihrer  3 — 4  aber  anch  10 — 12,  sich  nie  zertheilen 
und  mit  Brand  enden.     Meist  treten  diese  Beulen  nach  vorherigen 
Bubonen,   zuweilen   aber  auch  von  vorne  herein  als  solche  auf.    In 
den  günstigen  Fällen  stösst  sich  das  Brandige  ab  und  es  kommt  zn 
Eiterung  und  Reparation,  wobei  alsdann  unter  reichlichen  Schweissen 
und  Harnausscheidungen  das  Sensorium  freier,    die  Zunge  feuchter, 
der  Puls  langsamer  wird  und  so  zwischen  dem  sechsten  und  achten 
Tage  die  Convalescenz  beginnt.     Ist  dieses  nicht  der  Fall,   so  wer- 
den  die  eiternden  Bubonen   missfarbig,   der  Brand  der  Carbunkeln 
dehnt  sich  aus,  Stupor  und  Delirien  nehmen  zu,  Lippen  und  Zahn- 
fleisch  bedecken  sich  mit   russigem  Anfluge,    und   so  verfallen  die 
Kranken  in   allmähligen  CoUapsus,    welcher   im  Laufe   der   zweiten 
und  dritten  Woche  den  Tod  herbeiführt.     Aber  auch  nach  vorüber* 
gehender  Besserung  können   alle  Erscheinungen  sich  verschlimmem, 
unter  neuen  Fieberparoxysmen  sich  Parotiden,   oder  sonstige  secun- 
däre   Erkrankungen   entwickeln,    oder  der   Kranke   stirbt   plötzlich 
unter  convulsivischen  Erscheinungen,  auch  in  tiefem  Coma.     Es  ist 
übrigens  eine  bekannte  Thatsache,  dass  im  Anfang  und  bei  heftigen 
Epidemieen  der  Tod  schon  sehr  früh,  bereits  nach  24 — 36  Stunden 
eintreten  kann,  bevor  es  zu  wirklichen  Pestablagerungen  gekommen 
ist.      Wendet    sich   unter    den    obenerwähnten    Erscheinungen    die 
Krankheit  zum  Bessern,  so  kann  die  Convalescenz  eine  schnelle,  un- 
unterbrochene   sein ,    nicht   selten   bleiben   aber   die   Kranken   n<K*h 
lange  entkräftet.    Die  Wundflächen  der  Bubonen  und  abgestosseuen 
Brandbeulen  liefern  eine  profuse,  anhaltende  Eiterung ,  worauf  end- 
lich die  Genesung  eintritt.     Was  die  verschiedenen  Formen  betrifft, 
so   gibt  es   alle   möglichen  Uebergänge   von   einer  leichten  ambula- 
torischen bis  zu    den  intensesten   in   V^ — 2  Tagen  tödtenden.     Aber 
auch  die  ambulatorischen  Formen  sind  tückisch,    so  starb  Conrad 
Gessner  an  der  Pest,   fast   ohne  bettlägerig  zu  sein.     Die  schnell 
tödtende  Pest   hat   man    als   Pestis   siderans  bezeichnet.     An    diese 
schliesst  sich  eine  ebenfalls  schnell  tödtende  Form  an,   mit  inten^^^^n 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  Anurie,   Bubonen,   welche  schnell  zn- 
sammensinken ,  Carbunkelpusteln ,  Petechien  u.  s.  w.  und  Tod  nach 
3  —  4  Tagen.     In   der   Form    mittlerer  Intensität    sind   die    febril- 
typhoiden  Erscheinungen  massig,  nach  4 — 5  Tagen  treten  die  Beulen 
auf  und  im  Laufe  der  zweiten  Woche  kommt   es  zu  Besserunfi^  und 
beginnender  Convalescenz.     In  der  mehr  protrahirten  Form  tritt  die 
günstige  oder  ungünstige  Entscheidung  erst  in  der  dritten  Woche 
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und  wohl  noch  später  ein.  Auch  eine  ikterode  Fonn  der  Pest  gibt 
es.  mit  Nasenbluten,  schwarzem  Erbrechen,  Gelbsucht.  Eine  andere 
mehr  thoracische  Form  ist  von  Blutspeien  und  heftigen  Bruster- 
äclieinungen  begleitet.  Der  Art  scheint  die  bekannte  Pest  von 
Athen,  welche  Thucydides  beschreibt,  gewesen  zu  sein,  sowie 
auch  die  in  neuerer  Zeit  aus  Ostindien  beschriebene  Palipest.  Zur 
Zeit  Yon  Pestepidemieen  können  auch  andere  Krankheiten  einen 
pestilentiellen  Charakter  annehmen;  der  Art  war  die  Züricher  Epi- 
demie von  Pleuritis,  welche  Tadäus  Dunus  und  Conr.  Gressner 
Tom  Jahr  1554  beschrieben  und  welche  zwischen  zwei  Pestepidemieen 
auftrat.  Höchst  merkwürdig  endlich  noch  ist  die  mehr  rein  locale 
Pestform,  in  welcher  Bubonen,  Anthrax  und  Garbunkel  primitiv  auf- 
treten and  ein  secundäres,  consecutives  Pestfieber  hervorrufen;  diese 
Falle  enden  oft  günstig. 

Aetiologie.  Die  Pest  scheint  eine  mehr  dem  Orient  eigene  Krank- 
heit zn  sein,  welche  indess  in  frühem  Jahrhunderten  in  viel  grös- 
wrem  Umfange  auch  in  vielen  Ländern  Europas  sich  entwickelte, 
während  seit  hundert  Jahren  meist  nur  einzelne  verschleppte  Fälle 
auf  unserem  Erdtheile  vorkamen,  ünterägypten  scheint  einer  der 
Hauptherde  der  Krankheit  gewesen  zu  sein,  was  freilich  in  den 
Khlechten  hygieinischen  Verhältnissen  des  Landes  seinen  Grund  haben 
nag.  Indessen  ist  einerseits  die  Pest  von  der  Sumpfmalaria  in  der 
Segel  unabhängig,  andrerseits  liegt  ihr  ein  eigenes  Krankheitsagens 
m  Grunde,  welches  in  der  Regel  epidemisch  auftritt,  aber  auch  durch 
Einschleppen  und  Contagium  sich  sicher  verbreitet.  Nicht  bloss  ist 
lieses  für  viele  grosse  Epidemieen  nachgewiesen,  sondern  nach  Grie- 
inger's  Zusammenstellung  sind  auch  unzweifelhafte  Fälle  von 
^esteinschleppung  vorhanden.  So  kamen  solche  in  den  europäischen 
^Quarantänen,  Venedig,  Livomo  etc.  (nach  dem  gewissenhaften 
!egur-Dupeyron)  von  1721 — 1830  3Smal  vor;  in  der  Marseiller 
^arantäne  allein  wurden  von  1720  bis  jetzt  acht  Fälle  unter  dem 
^azareth  -  Personal  (5mal  mit  tödtlichem  Ausgang)  constatirt;  die 
•alle  von  Malta  (1813,  1814),  Zante  (1829),  Alexandrien  (1832), 
'oiutantinopel  (1841)  sind  eben  so  sicher,  wie  jene.  Femer  hat  die 
Nahrung  der  Jahrhunderte  bewiesen ,  dass  wenn  auch ,  wie  jede 
uasmatische  Krankheit,  die  Pest  sich  durch  die  Luft  und  durch 
mannigfache  Effluvien  verbreiten  kann ,  dennoch  die  Abschliessung 
«  Pe»tkrankheit  oft  von  unläugbarem  Nutzen  war,  wovon  Grie- 
inger  mehrere  schlagende  Beispiele  anfährt.  Auch  hat  sich  in 
iner  Reihe  von  Fällen  die  Pest  durch  Impfung  übertragen  lassen, 
)wie  bei  der  örtlich  beginnenden  Pest  eine  einfache  üebertragung 
lehrfach  hat  nachgewiesen  werden  können.  Mindestens  wahrschein- 
ch  ist,  dass  Effecten,  Betten  und  Wäsche  der  Pestkranken,  wie  bei 
Qdem   ansteckenden   Erkrankimgen ,    das   Uebel    weiter    verbreiten 
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können,  während  dieses  für  blosse  Handelswaaren  durcliaas  anenrie- 
sen  ist.  Die  Incubationszeit  vom  Momente  der  Einwirkung  des 
Miasma  oder  Contaginm  dauert  im  Mittleren  2 — 5  Tage,  7  sind 
meist  die  änsserste  Grenze,  während  sich  die  Incubationsdaner  von 
10 — 15  Tagen  als  seltene  Ausnahme  erweist.  Besteht  einmal  eine 
Epidemie,  so  begünstigen  antihygieinische  YerMltnisse  ihre  Ausbrei- 
tung und  ihre  Bösartigkeit.  Einer  der  Gründe  des  Verschwindens 
der  grossen  Pestseuchen  aus  Mitteleuropa  ist  höchst  wahrscheinlich 
die  bessere  öffentliche  Gesundheitspflege.  Die  Epidemieen  können 
nur  wenige  Wochen,  aber  auch  Monate  und  Jahre  dauern,  und  wer* 
den  in  der  Regel,  aber  freilich  nicht  immer,  bei  längerer  Dauer  milder. 
Oft  sind  sie  unabhängig  von  der  Temperatur  und  den  Jahreszeiten; 
indessen  begünstigt  feuchte  Wärme  ihre  Entwicklung,  daher  Frühling 
und  Vorsommer  in  wannen  Ländern  die  grösste  Häufigkeit  zeigen, 
während  Trockenheit  selbst  mit  Hitze  günstig  wirkt.  Griesinger 
hat  sich  in  Aegypten  von  der  so  wichtigen  Thatsache  überzeugt, 
dass  sporadische  Fälle  der  Pest  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören, 
und  es  daher  keine  Länder  gibt,  welche  die  Pest  stets  als  endemische 
Krankheit  zeigen.  Beide  Geschlechter  scheinen  gleich  pradisponirt. 
Die  Krankheit  herrscht  während  der  ganzen  Kindheit,  der  Jugend 
und  den  Blüthejahren  und  wird  erst  nach  dem  funfidgsten  Jahn* 
seltener.  In  Aegypten  scheinen  alle  Rafen  sehr  daran  zu  leiden. 
Leute,  welche  viel  mit  Wasser  zu  thun  haben,  sagt  Griesinger. 
Wasserträger,  Badediener  etc.,  noch  mehr  aber  die  Oeltmger,  Oel- 
und  Fetthändler  sollen,  wie  beim  Fleckfieber,  nur  sehr  selten  befallen 
werden.  —  Mehrmalige  Erkrankung  desselben  Individuums  konuut 
vor,  doch  nur  selten  und  alsdann  nur  in  fragmentärer  Form  (mit 
Unwohlsein,  Schmerz  in  den  Inguinaldrüsen,  einzelnen  Carbunkeln  etc.). 
Ueberstandener  Typhus  schützt  nicht  vor  Pest,  noch  die  Pest  vor 
ihm.  —  Dass  den  gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen  des  Erkran- 
kens,  Erkältung,  Uebermüdung,  Diätfehlem,  Schrecken  etc.  in  Pe^'t- 
Zeiten  viel  zugeschrieben  wird,  lässt  sich  denken.  Alle  voraosgegan* 
genen  Schwächungen  der  Constitution  scheinen  übrigens  die  Empfäng- 
lichkeit zu  erhöhen. 

Diagnose.  Es  ist  wohl  nicht  schwer,  die  Pest  zu  erkennen. 
Der  bereits  erwähnte  Umstand,  dass  dieselbe  in  der  Regel  nur  epi*l 
demisch  vorkommt,  hat  schon  an  und  für  sich  grosse  Bedeutung  und 
sichert  daher  auch  die  Erkenntniss  der  Krankheit  in  den  Fallen,  «^o 
die  Pest  auf  Schiffen  oder  in  Häfen  ausbricht,  welche  mit  infieirti'n' 
Gegenden  in  Berührung  waren.  Aber  auch  durch  ihre  Erscheinungen 
ist  die  Pest  sehr  wohl  charakterisirt.  Das  acut  -  febrile  Auflret4*.i«| 
die  schnelle  Intensität  aller  Erscheinungen,  die  tiefe  Piostration  dtv 
Kräfte,  die  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  hinzugesellenden  Buboneo,! 
Anthrax  und  Carbunkelbeulen  kommen  in  der  Art  bei  keiner  andern 
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Krankheit  vor.    Ich  habe  freilich  auch  mehrfach  Bubonen  als  Nach- 
krankheit bei   tmserem    Äbdominaltyphus    beobachtet;    indessen    ist 
dieses  hier  eine  seltene  Ansnahme,  eine  späte,  secnndäre  Erkrankung, 
und  sind  überhaupt  nnsere  Typhen   viel  weniger  intense,    aber  viel 
langsamer  verlaufende  Krankheiten.     Auch  vom  gelben  Fieber  unter- 
i^cheidet  sich  die  Pest  leicht,    da  bei  ersterem  die  Gliederung  in  die 
flrei  Stadien,  der  Icterus,  das  Blutbrechen  und  das  Fehlen  der  Eiter- 
und  Brandbeulen,    die  Diagnose    sichern.     Will    man  überhaupt  die 
Terechiedenen  Typhen  und  die  an  dieselben  sich  anreihenden  Krank- 
heiten nach  einigen  Haupterscheinungen  charakterisiren,  so  kann  man 
sagen,  dass  alle  mit  der  Blutbereitung  und  den  zu  dieser  dienenden 
Drüsen  in  einer  gewissen  Beziehung  stehen.     Beim  exanthematischen 
Tjphns  und  beim  biliösen  Typhoid  ist,  ausser  dem  Blute,  besonders 
die  Milz   erkrankt ,    und  dieses  ist  einer  der  Berührungspunkte  der- 
selben mit    den    Malariakrankheiten.     Beim   Abdominaltyphus   sind 
ausserdem   noch  die  Darmdrüsen    und  die  Lymphdrüsen    des  Mesen- 
terium tief  ergriflFen,    beim  gelben  Fieber   besonders  die  Leber,    bei 
der  Pest   hauptsächb'ch  das  Lymphdrüsensystem.     Vielleicht  wird  es 
gelingen,   die  jetzt   bald  zu  beschreibende  Cholera   hier  anzureihen, 
da  bei   dieser    besonders    die  Darmdrüsen    und  nach  meiner  ünter- 
mchong  ziemlich  constant  die  Nieren  erkranken.     Ich  bin  fest  über- 
zeugt,  dass   wir   alle   diese  Krankheiten    von  viel  hohem  Gesichts- 
punkten   aus  BufiTassen  werden,    wann  wir  das  Blut   selbst  und  die 
Functionen  aller  der  eben  erwähnten  Drüsen  genauer  kennen  werden. 
Prognose.     Es  gibt  wohl  keine  Seuche,  welche  in  dem  Maasse, 
wie  die  Pest,  zur  Verminderung  des  Menschengeschlechtes  im  Allge- 
meinen beigetragen  hatte.     Nicht  bloss  kann  im  Beginn  der  Epidemie 
die  Sterblichkeit  bis  auf  70,    selbst  90  ®/o  steigen,    ein  Verhältniss, 
welches  alles  andere  Bekannte  weit  hinter  sich  zurück  lässt,  sondern 
auch  die  Zahl    der   Erkrankten   kann    ungeheuer   werden.     So   soll 
Marseille  in  der  Pest  von  1720  von  90,000  Einwohnern  über  40,000, 
tmd  Moskau    in  der  Epidemie   von  1770—71  fast  die  Hälfte    seiner 
Bewohner  verloren  haben;  und  dieses  sind  noch  keineswegs  die  un- 
günstigsten Verhältnisse,  denn  die  Geschichte  lehrt  uns,  dass  ganze 
Städte   durch   die  Pest   fast    ausgestorben  und  volkreiche  Gegenden 
fast  entvölkert  worden  sind.     Im  Mittleren   schwankt  die  Mortalität 
zwischen  der  Hälfte  und  nahezu  zwei  Drittel ,  jedoch  sind  auch  viel 
gunstigere  Verhältnisse  aus  einzelnen  Epidemieen  bekannt.     Kinder, 
Greise   und    schwächliche  Individuen   sterben    in  viel  grösserer  Zahl 
als  kräftige  Erwachsene.     Zu   den  ungünstigsten  Erscheinungen  ge- 
hören: von  Anfang  an  ein  intens  febriler  Zustand  mit  tiefer  Prostra- 
üon  der  Kräfte,    später  auch  die  Abwesenheit  der  Beulen  bei  nicht 
eintretender  Abnahme  der  Erscheinungen,  grössere  Zahl  und  brandige 
Bescha£Feaheit  der  Beulen,   Coma,    Delirien,   blutige  Ausleerungen, 
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Annrie,  schnelles  Sinken  des  Pulses,  schwere  Sprache,  bedeutende 
Dyspnoe,  schweres  Athmen,  grosse  Präcordialangst  und  heftiges  Er- 
brechen. Günstig  ist  die  Prognose  bei  der  mehr  örtlich  beginnenden 
Pest,  mit  Benlen  ohne  viel  Fieber,  bei  regelmässig  verlaufenden 
Bnbonen,  bei  normal  sich  reinigenden  Carbunkeln,  bei  reichlichen, 
duftenden  Schweissen  mit  voller  werdendem  Pulse  und  deutlichen 
Remissionen  und  bei  natürlich  werdender  Physiognomie  mit  Frei- 
werden des  Sensorium. 

Behandlung.  Auch  bei  dieser  Krankheit  ist  die  Prophylaxe  be- 
sonders nothwendig  und  ungleich  nützlicher  als  die  eigentliche  The- 
rapie. Was  erstere  in  Bezug  auf  ganze  Länder  und  Epidemieen 
betrifft,  so  ist  vor  allen  Dingen  die  Quarantäne  eine  unum^nglich 
nothige  Maassregel  und  zwar  vomämlich  für  alle  Häfen  des  Mittel- 
'  meers,  aber  auch  für  diejenigen  des  Oceans,  in  welche  Fahrzeuge 
aus  dem  Orient  zur  Zeit  von  Pestepidemieen  einlaufen;  permanente 
Quarantänen  sind  nirgends  nöthig,  wohl  aber  temporäre  für  Schiffe, 
welche  aus.  Gegenden  kommen,  wo  die  Pest  herrscht.  Hat  die 
Ueberfahrt  länger  als  14  Tage  gedauert,  und  ist  nach  ärztlichen  und 
andern  Zeugnissen  während  dieser  Zeit  kein  Pestfall  vorgekommen, 
so  ist,  selbst  wenn  bei  der  Abfahrt  die  Pest  geherrscht  hat,  keine 
Quarantäne  nöthig.  Sind  hingegen  Pestfälle  auf  dem  Schiffe  vorge- 
kommen, oder  ist  dasselbe  nur  wenige  Tage  auf  der  See  geblieben, 
so  ist  eine  Quarantäne  unumgänglich  nothwendig.  Da  indessen  die 
Incubationszeit  im  Mittleren  nicht  7  Tage  überschreitet,  so  ist  dit' 
vollkonmiene  Absonderung  während  10,  im  Maximum  15  Tagen  hin- 
reichend, wobei  die  Ueberfahrt,  wenn  keine  Pestfälle  unterwegs  vor- 
gekommen sind,  miteingerechnet  werden  kann.  Von  Pestkranken 
kommende  Effecten  müssen  jedenfalls  desinficirt  werden,  entweder 
durch  Chlorräucherung  oder  Aussetzen  einer  hohen  Temperatur  nach 
vorhergehendem  Reinigen  und  Waschen.  Bricht  die  Pest  in  einer 
Stadt  aus,  so  bringe  man  die  Erkrankten  so  bald  als  möglich  an 
einen  isolirten  luftreichen  Ort,  alle  andern  Bewohner  aber  müssen 
das  Haus,  in  welchem  die  Pest  ausbrach,  verlassen  und  ebenfklL« 
während  10 — 14  Tagen  isolirt  und  ärztlich  überwacht  werden;  dat^ 
Haus  aber  werde  gelüftet,  gereinigt  und  bleibe  während  mehrerer 
Wochen  leer.  Nichts  ist  sorgfaltiger  in  einer  Pestepidemie  zu  meiden, 
als  das  Entstehen  der  Seuchencentra.  In  einer  grossem  Epidemie 
vermeide  Jeder,  der  es  nicht  nöthig  hat,  den  Contact  mit  den  Pest- 
kranken, allgemein  beobachte  man  die  Regeln  einer  guten  hygieinischen 
Pflege ,  der  Arzt  aber  vermeide  jene  lächerlichen,  schreckenerregen- 
den Vorsichtsmaassregeln,  ¥rie  Tragen  einer  Maske,  undurchdnng* 
lieber  Handschuhe  etc.  Wer  in  Seuchen,  auf  dem  Schlachtfelde, 
kurz  bei  jeder  Gelegenheit,  wo  es  nöthig  ist,  nicht  sein  Leben  für 
seine  Mitmenschen  riskiren  will,    werde  eben  kein  Arzt.    Pur  einen 
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solchen  wäre  die  Vorsicht,  welche  die  Mutter  des  Achilles  gebraucht 
hat,  das  Erspriesslichste. 

Kann  man  nun  freilich  gegen  die  Seuche  im  Grossen  viel  nützen 
und  auch  viele  Einzelne  beschützen,  so  ist  doch  die  individuelle  Be- 
handlung bei  einmal  ausgebrochener  Krankheit   eine  nur  wenig  be- 
friedigende.   Vor  Allem  hüte  man  sich  aber  auch  hier,  zu  schaden. 
Die  angeblich  direct  heilenden  Methoden   durch    eine    stärkere  Per- 
turbation,   wie   Aderlass,    Brechmittel,    schweisstreibende  Getränke, 
Tonica,   Reizmittel,  Wein  und  Spirituosa,  Narcotica,    Mercurialien, 
Yon  vielen  Seiten  gerühmt,  haben  sich  bei  unparteiischer  Beobachtung 
darchans  nicht  bestätigt.     Eine  einfache,  entweder  exspectative  oder 
symptomatische,    stets    sorgfältig  hygieinische  Behandlung   ist  auch 
hier  die  Hauptsache.     Ruhe,    Reinlichkeit,    gehöriges  Erneuern    der 
Luft,  ein  gutes  und  passendes  Bett,  reichliche,  kühle  Getränke,  milde 
<Tegenreize,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,   kalte  Waschungen  sind 
in  der  ersten  febrilen  Periode   indicirt.     Die   besten  Getränke   sind 
säuerliche,  Brausemischungen,  kohlensäurehaltiges  Wasser,  oder  auch 
reines,  gutes  kühles  Quellwasser.     Wo  indessen  Tendenz  zu  Schweiss 
in  den  ersten  Tagen   besteht,    reiche  man  warmes,   diaphoretisches 
Getränk,    Infus,  flor.  Tiliae,    Sambuci  etc.,    mit  Zusatz  von  kleinen 
Dosen  eines  Ammoniumpräparats,  wie  Liq.  Ammon.  acetici  oder  anisat. 
Xnr  bei  sehr  kräftigen,  voUsäftigen,  jungen  Individuen,  bei  intensem 
Fieber  mit  vollem  und  hartem  Pulse  ist  ausnahmsweise  ein  Aderlass 
in  einer  frühem  Periode  indicirt.     Die  von  manchen  Seiten  gerühm- 
ten Oeleinreibungen    haben   sich  als  nutsjos  erwiesen.     Tritt   später 
bedeutender  Verfall  der  Kräfte  mit  drohendem  CoUapsus  ein,  so  sei 
die  allgemeine  Behandlung  eine  tonisch-excitirende :    Wein ,   Aether 
Moschos,  Kampher,  Anmioniumpräparate ,    Chinin  und  kalte  Begies- 
Mmgen  sind  hier  nach  Umständen  zu  rathen. 

Wichtig  ist  bei  der  Pest  noch  die  örtliche  Behandlung.  Einfache 
entzündliche  Bubonen  sind  mit  warmen  Breiumschlägen  zu  bedecken 
ond  sobald  Fluctuation  sich  zeigt,  mit  dem  Bistouri  zu  eröffnen. 
Anthrax  und  Carbunkel  sind  frtiher  durch  tiefe  Kreuzschnitte  und 
mit  Kali  caustic.  oder  mit  dem  Glüheisen  behandelt  worden,  werden 
aber  jetzt  auch  im  Allgemeinen  mehr  mit  milden  und  erweichenden 
Substanzen  bedeckt.  Das  Abstossen  der  brandigen  Theile  ist  durch 
aromatische  Umschläge  oder  Fomente  mit  Chinadecoct  zu  begünstigen 
ond  bei  sehr  üblem  Geruch  und  drohender  Putrescenz  des  Brandigen 
fuge  man  diesen  Mitteln  Kreosot  hinzu.  Haben  sich  die  Schorfe  ab- 
gestossen,  entvrickelt  sich  aber  eine  profuse,  erschöpfende  Eiterung 
nach  bereits  eingetretener  Convalescenz,  so  verbinde  man  die  Wun- 
den mit  Ung.  digestivum  und  noch  besser  mit  der  oft  empfohlenen 
Losimg  des  Höllensteins  und  ätze  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem  Stifte, 
ünrch  den  Gebrauch  der  Tonica  und  analeptische  Kost  endlich,  so- 
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wie  ganz  besonders  durch  Ortswechsel  suche  man  in  günstigen  Fällen 
die  vollkommene  Genesung  der  Kranken  zu  fördern. 


Sechste  Gruppe. 

In  dieser  sollten  eigentlich  ausser  der  Cholera  auch  die  Rohr 
und  die  diphtheritischen  Processe  besprochen  werden;  indessen  aas 
Gründen,  welche  ich  bereits  bei  der  allgemeinen  Eintheilnng  der 
Krankheiten  angegeben  habe,  können  die  beiden  letztem  noch  fug- 
licher unter  den  localisirten  Krankheiten  abgehandelt  werden,  wäh- 
rend die  Cholera  offenbar  als  allgemeine  Krankheit  beschriebeo 
werden  muss. 

Die  Cholera. 

Die  Cholera  oder  Brechruhr  ist  eine  in  einer  leichteren  Fonn 
sporadisch,  in  der  schwereren  aber  gewohnlich  epidemisch  anftretende 
Krankheit,  welche,  nach  häufig  eintretender  prodromischer  Diarrhoe, 
durch  Erbrechen  und  Durchfall  einer  copiösen,  entfärbten,  reiswasser^ 
ähnlichen  Flüssigkeit,  durch  heftige  Ej^mpfe,  Anurie,  Kaltwerden 
und  spätere  Wiedererwärmung,  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange  wäh- 
rend des  Anfalls  oder  in  dem  algiden  Zustande  oder  bald  eintretender 
Genesung,  oder  auch  bei  etwas  langsamerem  Verlauf  durch  einen 
typhoiden  Zustand  mit  constant  eiweisshaltigem  Harn,  welcher  aach 
zum  Tode  oder  zur  Genesung  fuhren  kann,  charakterisirt  ist. 

Es  ist  von  grösster  Wichtigkeit,  die  sporadische,  europäische 
und  die  epidemische,  sogenannte  asiatische  oder  orientalische  Cholen 
besonders  nebeneinander  zu  beschreiben.  Beide  sind  gewiss  nicht 
identisch,  haben  jedoch  zu  viel  Aehnlichkeit  mit  einander,  um  ge- 
trennt werden  zu  können.  Wir  werden  sogar  später  sehen,  da» 
selbst  die  zur  Zeit  der  epidemischen  Cholera  herrschende  Cholerine 
mit  der  sporadischen  nicht  ganz  identisch  ist,  aber  die  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  ist  oft  so  frappant,  dass  man  nach  den  Symptomen 
allein  keinen  Unterschied  feststellen  kann. 

L  Europ&iBohe  Cholera. 

Wir  ziehen  diesen  Ausdruck  dem  der  Cholera  sporadica  Tor.  d* 
auch  diese  seit  Jahrhunderten  in  Europa  bekannte  Krankheit  epid«^ 
misch  auftreten  kann.  Sie  ist  freilich  nicht  ausschliesslich  an  Europi 
gebunden.  Sie  wird  unter  dem  Namen  Cholerine  oder  Cholera  nostra? 
ganz  passend  bezeichnet,  in  den  altem  Schriftstellern  ab  Paasio  chole- 
rica  oder  Cholerhagia,  deutsch  endlich  europäische  Brechruhr.     Schon 
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der  alte  Name  Cholera  beweist,   dass  diese  Krankheit  nicht  mit  der 
asiatischen  Brechmhr  verwechselt  werden  kann,    denn  etymologisch 
bedeatet  Cholera  Gallenfinss  (x^log  und  ^^oi),    während    gerade    die 
(ralle  in  den  weissen,    reisfarbigen  Stühlen    der  asiatischen  Cholera 
fehlt.    Die  uns  hier  beschäftigende  Form  soll  nach  0  z  a  n  a  m  ^  schon 
im  alten  Testament,  im  Buche  Sirach  und  im  Ekklesiasten  angeführt 
werden.    Hippocrates,  Celsus  und  Cälius  Aurelianus  er- 
wälmen  dieser  Krankheit,    vortrefflich  beschreibt  sie  Aretäus  und 
charakterisirt  namentlich  treffend  die  Art  und  Natur  der  Ausleerungen 
nach  oben  und  nach  unten,  sowie  das  besonders  häufige  Vorkommen 
im  Sommer    und    die    grossere  Häufigkeit   bei   jungem  Leuten  und 
Kindern.  —  Diogenes  der  Cyniker   soll    an  derselben  nach  einer 
Indigestion   von    rohem  Rindsfuss    gestorben    sein,  —  ein  trauriges 
Ende  für   den    philosophischen  Einsiedler   der  Tonne.     Erst  im  16. 
Jalirhundert  fangt  man  an,  Epidemieen  der  Krankheit  zu  beschreiben; 
anders   gehört   hieher  eine  von  Forestus'   für  das  Jahr  1548 
^•cächriebene  Seuche;  auch  Riverius  erwähnt  einer  im  Jahr  1645 
Lerrschenden,   der  Pest  vorhergehenden  Choleraepidemie.     Syden- 
ham  beschreibt  sie  für  London  in  den  Jahren  1669 — 1672.     Indessen 
-scheinen  hier  auch  noch  andere  Krankheiten,  bei  welchen  Verstopfung 
ond  heftige  Leibschmerzen  bestanden,   mit  der  Cholera  verwechselt 
worden  zu  sein.     Ueberhaupt    sind    wohl   manche    von   den   im  18. 
Jahrhundert  als  Choleraepidemieen  beschriebenen  Krankheiten,  sowie 
aach  die  unter  dem  Namen  Trousse-galant  beschriebene  Seuche  kei- 
neswegs mit  der  Cholera  nostras  identisch,    sondern    mehr    zu   den 
Formen  der  epidemischen  Koliken  mit  Erbrechen   zu  rechnen,    und 
'A  mir  schon  öfters  die  Vermuthung  aufgestiegen ,   dass  solche  mit 
d-r  Bleikolik  viele  Aehnlichkeit  zeigende  Epidemieen  wohl  vielleicht 
«iorch  die  schon  in  früherer  Zeit  gebräuchliche  Fälschung  verschie- 
dfoartiger  Getränke   mit  Bleizucker   haben   hervorgebracht    werden 
können.     In  der  neuesten  Literatur   endlich    existiren    mannigfache 
Angaben  von  der  epidemischen  Cholera  infantum,   von  welcher  mir 
üfieh  aas  dem  Jahr  1852  eine   aus  der  Franche-Comte  bekannt 'ist. 
Die  eoropäische  Cholera  besteht  in  schnell  auftretendem,  heftigem 
l^rKrechen  und  Durchfall,   mit  grosser  Unbehaglichkeit  und  Angst- 
iT^-ßhl,  welche  Symptome    rasch  vorübergehen,    aber  auch  tödtlich 
"-nden  können. 

Pathologisehe  Anatomie.  Bei  Erwachsenen  findet  man  in  den 
'Uffiücklich  verlaufenden  Fällen  durchaus  nichts  Charakteristisches. 
Ihe  Schleimhaut  des  Magens  und  des  obem  Theiles  des  Darmkanals 
wohl    mitunter  geröthet,   aber  ohne  Erweichung,  Anschwellung 
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'  Hiftoire  mädicale  des  maladiea  ^pid^miques.  Parie  et  Lyon  1885.  T.  L  p.  287. 
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oder  Yerdonnung  zu  zeigen.  Nur  bei  sehr  kleinen  Kindern  beobachtet 
man  fast  constant  eine  Erweichung  der  Magenschleimhaut,  so  dass 
Rilliet  und  Barthez  geradezu  die  acute  Magenerweichong 
kleiner  Kinder  mit  der  Cholera  infantum  identifiziren;  jedoch  erkla- 
ren sie,  dass  man  sowohl  die  Schleimhaut  des  Magens  allein,  wie 
die  des  Dünndarms  erweicht,  mit  oder  ohne  stärkere  Entwickelung  der 
Follikel  finden  könne,  dass  aber  auch  jede  solche  Erweichung  und 
Follikularschwellung  nicht  selten  durchaus  fehle. 

Symptomatologie.  Der  Anfang  der  Krankheit  ist  oft  ein  platz- 
licher, besonders  in  der  Nacht;  jedoch  können  während  1  oder  2 
Tagen  die  Zeichen  der  Verdauungsstörung  vorhergeben :  verringerter 
Appetit,  Schwere,  Unbehaglichkeit,  selbst  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend mit  allgemeinem  Unwohlsein  und  Gefühl  von  Angst;  aber  bald 
tritt  Ekel,  Aufstossen  und  heftiges  Erbrechen  ein.  Zuerst  werden 
die  im  Magen  befindlichen  Nahrungsmittel  entleert,  alsdann  aber  ii^ 
das  Erbrochene  wässerig-schleimig,  mehr  oder  weniger  von  Galle  ge- 
färbt, gelb,  grünlich,  braun,  zuweilen  brennend  und  von  saurem  oder 
bitterem  Geschmack.  Die  Diarrhoe  macht  oft  den  Anfang  and  be- 
steht allein,  ohne  alles  Erbrechen;  alsdann  folgen  heftige  Leib- 
schmerzen und  Stuhlausleerungen,  in  denen  auch  zuerst  die  Contenta 
des  Darms  entleert  werden,  welche  aber  bald  ganz  flussig,  von 
dunkler,  mehr  bräunlicher  Farbe  sind.  Das  Erbrechen  und  die 
Stuhlausleerungen  können  stürmisch  und  rasch  auf  einander  folgen, 
mit  einander  abwechseln,  oder  auch  zu  gleicher  Zeit  bestehen.  LHe 
geringste  Menge  von  Flüssigkeit,  welche  die  Kranken  zu  sich  neh- 
men, ruft  Erbrechen  hervor.  Die  Zahl  der  Ausleerungen  ist  in  der 
Regel  3 — 5  bis  auf  10 — 12  in  den  ersten  Stunden,  kann  aber  ge- 
ringer und  in  den  schlinunem  Fällen  viel  grösser  sein.  Der  ganze 
Leib  ist  auf  Druck  sehr  empfindlich,  ausserdem  treten  von  Zeit  n 
Zeit  spontane  Kolikanfälle  auf;  manche  Kranke  haben  eine  sehr 
quälende  Präcordialangst ;  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Schluchzen 
plagt  einzelne  Kranke.  Unmittelbar  nach  den  Ausleerungen  tritt 
geringe  Erleichterung  ein,  die  Zunge  ist  aber  belegt,  der  Dor^ 
heftig,  der  Geschmack  schlecht.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  bei 
schnell  nach  einander  auftretenden,  zahlreichen  und  copiöoen  Aa>- 
leerungen,  die  Kranken  werden  blass,  die  Gesichtszüge  drücken 
Schwäche  und  Leiden  aus,  auch  der  Puls  ist  beschleunigt  und  eher 
schwach.  Krämpfe  in  den  Waden,  den  Füssen,  den  Bauchmuskeb 
quälen  von  Zeit  zu  Zeit  den  Patienten  sehr.  In  den  schlimmem 
Fällen  ninmit  die  Schwäche  schnell  zu,  der  Puls  wird  häufig,  klein 
und  fadenförmig,  die  Stinune  schwach  und  fast  tonlos,  das  Athmen 
beschleunigt,  die  Haut  wird  kalt  und  ist  mit  klebrigen  Schweiiv«a) 
bedeckt;  die  Hamausleerung  ist  selten  oder  selbst  stockend.  — 
Kopfejrmptome ,   selbst  Kopfschmerz   fehlen.    Nimmt    die   Krankheit 
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eine  üble  Wendung,  so  treten  grosse  Angst,  Entmuthigung  auf,  die 
(did  ununterbrochenen  Ansleerongen  werden  znletzt  nnwillkülirlich, 
die  Krämpfe  hören  kanm  noch  ganz  anf  und  werden  mitunter  von 
CoDYTiIsionen  begleitet,  das  Gesicht  fallt  zusammen,  die  Augen  liegen 
tief,  die  Wangen  werden  hohl,  und  so  kann  der  Tod  unter  schnel- 
lem CoUapsus  erfolgen. 

Wenn  die  Krankheit  sich  zum  Bessern  wendet,  so  erreichen 
die  Ausleerungen  nie  das  stürmische  Aufeinanderfolgen  und  nehmen 
schnell  an  Häufigkeit  ab.  Der  Brechreiz  lässt  bald  nach,  nur  noch 
in  langem  Zwischenräumen  erfolgt  eine  flüssige  Stuhlausleerung  ^ 
nicht  selten  bricht  ein  reichlicher  Schweiss  aus  und  die  Kranken 
geniessen  einige  Stunden  eines  erquickenden  Schlafes.  Aber  noch 
während  mehrerer  Tage  bleibt  eine  grosse  Schwäche  zurück  und  erst 
langsam  stellt  sich  der  frühere  Gesundheitszustand  wieder  her. 
^Nährend  des  ganzen  Verlaufes  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  und 
Forübergehend  wirkliches  Fieber.  Zu  den  seltenen  Erscheinungen 
gehören  weisse,  reiswasserähnliche  Ausleerungen  nach  oben  und  unten, 
ich  habe  solche  bestimmt,  bei  sporadischen  Fällen  der  Cholera  ausser 
1er  Zeit  jeder  Epidemie  beobachtet.  Magen  und  Darmkanal  bleiben 
während  längerer  Zeit  sehr  eindrucksfähig  und  leicht  entstehen 
tTerdauungsstörungen  und  Durchfall. 

Die  sogenannte  Cholera  infantum  zeigt  in  der  Symptomatologie 
lie  gleichen  Erscheinungen,  nur  durch  das  Alter  modifiädrt. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgang.  Die  europäische  Brechruhr  hat 
m  Allgemeinen  einen  viel  schnelleren  Verlauf  als  die  asiatische, 
leren  höchst  merkwürdiges  Stadium  der  Vorläufer  ihr  fehlt.  In 
*-'12 — 24  Stunden  ist  die  Krankheit  meist  entschieden,  besonders 
n  den  ungünstigen,  aber  auch  mehrentheils  in  den  gut  verlaufenden 
rallen.  Etwas  länger  dauert  die  Krankheit  bei  den  kleinen  Kindern, 
Fo  sie  im  Mittleren  1 — 3  Tage,  aber  auch  eine  Woche  und  darüber 
ehalten  kann.  In  seltenen  Fällen  und  besonders  in  Ländern  mit 
ndemischem  Wechselfieber  kann  die  Cholerine  den  intermittirenden 
.'harakter  annehmen. 

Bei  Säufern  kann  die  Krankheit  das  Delirium  tremens  zum  Aus- 
bruche bringen.  Der  erste  Fall,  welchen  ich  in  meiner  Privatpraxis 
a  Bex  im  Canton  Waadt  beobachtet  habe,  war  von  dieser  Art. 

Wir  haben  des  Ausganges  in  den  Tod  erwähnt;  dieser  aber  ist 
rFttaus  der  seltnere,  besonders  in  den  rein  sporadischen  Fällen, 
fahrend  in  den,  übrigens  nie  sehr  umfangreichen  Epidemieen,  na- 
Q^ntljch  bei  kleinen  Kindern,  verhältnissmässig  eine  grössere  Sterb- 
ichkeit  sich  zeigen  kann.  Bei  zurückbleibenden  Verdauungsstörungen 
?t  der  Verlauf  zwar  günstig,  aber  von  unbestimmter  Dauer. 

Aetiologie.  Die  Jugend  und  das  mittlere  Lebensalter,  sowie 
as  männliche  Geschlecht,  sind  mehr  zu  derselben  prädisponirt,  was 
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sogar  auch  noch  far  sehr  junge  Kinder  gilt,  bei  welchen  sie  beeonden 
zur  Zeit  des  ersten  Zahnens ,  zwischen  dem  4.  und  20.  Monate  am 
häufigsten  auftritt.  Heisses  Wetter,  mit  Feuchtigkeit  und  Kälu 
wechselnd,  sehr  warme  Tage  mit  kühlen  Nächten,  prädisponiren  be- 
sonders, wesshali)  nach  übereinstimmenden  Erfahmngen  die  Krank- 
heit am  Ende  des  Sommers  und  Anfang  des  Herbstes  ihre  gro«tr 
Häufigkeit  erreicht.  In  den  südlichen  Ländern  unserer  gemässigten 
Zone  soll  die  Cholerine  häufiger  sein,  als  in  den  nordlichen.  In  ier 
Schweiz  kommt  sie ,  soviel  ich  weiss,  in  allen  Theilen ,  aber  selten 
in  grosserer  Ausdehnung  vor.  In  Sumpfländem  geht  ihr  Aofbieta 
zuweilen  dem  der  Wechselfieber  vorher.  Nicht  blos  schlecht,  sondem 
auch  unvernünftig  genährte  Kinder  werden  zn  dieser  Krankheit  db- 
ponirt,  weshalb  Rilliet  sie  ebenso  häufig  in  den  wohlhabenden 
als  in  den  dürftigen  Klassen  der  Bevölkerong  gesehen  hat.  In  den 
Jahren  1846  und  1849  hat  er  sie  epidemisch  in  Genf  beobachtet. 
Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören  Erkältung,  Indigestionen,  be 
sonders  mit  kühlen  Vegetabilien,  zu  vielen  oder  unreifen  Früchtwi 
schlechte ,  unvollkommen  gegohrne  Getränke ,  zu  fette  oder  unver- 
dauliche Fleischarten,  besonders  auch  alle  Ekcesse  in  Essen  asd 
Trinken,  kaltes  Trinken  bei  schwitzendem  Körper,  heftige  Gemotb- 
bewegungen. 

Ein  englischer  Autor,  Searle,  hat  die  Krankheit  bei  zwei 
Drittel  der  Kinder  einer  Schule  entstehen  stehen,  in  Folge  des  fr 
öfinens  eines  infecten  Abzugskanals  in  der  Nachbarschaft.  Zwei  der 
Erkrankten  erlagen. 

Diagnose.  Man  kann  diese  Krankheit  mit  einfacher,  gew5b* 
lieber  Indigestion  verwechseln ;  indessen  bei  dieser  hat  man  einerseit* 
den  bestimmten,  causalen  Anhaltspunkt,  andrerseits  ist  der  Dnrcb&l- 
hier  viel  weniger  häufig.  Mit  Vergiftung  hat  die  Cholerine  oft  gro» 
Aehnlichkeit ;  indessen  zeigt  sich  bei  dieser  Brennen  im  Schlund,  üt 
Magen  vor  dem  Erbrechen,  da  besonders  scharfe  Gifte  solche  Sym- 
ptome hervorrufen;  der  Durchfall  fehlt  oder  ist  gering  und  erfolgt 
erst  nach  langen  Zwischenräumen  nach  dem  Erbrechen.  Die  ^nte^ 
suchung  des  Mundes  zeigt  dann  auch  gewöhnlich  geröthete  Stellt^ 
oder  Schorfe.  Von  der  asiatischen  Cholera  unterscheidet  sich  dy 
Krankheit  durch  das  Fehlen  des  Stadiums  der  Prodrome,  nament&k 
der  prämonitorischen  Diarrhoe,  durch  das  Gefarbtsein  der  Auslee* 
rungen,  durch  den  schnellen,  weit  günstigem  Verlauf,  durch  i» 
Fehlen  einer  wirklichen  Epidemie  der  orientalischen  Brechmkr 
Einzelne  Fälle  jedoch  können  mit  der  asiatischen  Cholera  die  tüa* 
schendfirte  Aehnlichkeit  haben  und  klärt  dann  erst  der  weitere  Vei* 
lauf  über  das  Bestehen  oder  Fehlen  einer  solchen  Epidemie  auf. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  Sterbücb* 
keit  hier,  wie  gesagt,    gering  ist.    Bei  Säuglingen  ist  sie  schon  tf 
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ond  far  sich  bedenklicher  als  in  anderm  Alter;  ebenso  bei  schwachen, 
heruntergekommenen  Individuen  und  bei  Greisen.  Sehr  stürmische 
Aosleenmgen,  namentlich  reiswasserähnlicher,  unwillkührlicher  Stuhl- 
gang, schneller  Collapsus,  Erkalten  der  Haut,  sehr  kleiner  und  elen- 
der Pols,  heftige  Krämpfe,  tiefe  Veränderung  der  Gesichtszüge  ge- 
hören zu  den  ungünstigen  Symptomen. 

Behandlung.  Die  ersten  Ausleerungen  nach  oben  und  unten 
sind  bei  sonst  kräftigen  Individuen  eher  durch  lauwarmes  Getränk, 
Camillen-  oder  Lindenblüthenthee  etc.,  zu  unterstützen.  Ist  aber  das 
Erbrechen  bereits  ganz  flüssig,  ohne  alle  Speisereste,  mit  Galle  ge- 
mischt, von  Schmerzen  und  grosser  Anstrengung  begleitet,  so  versuche 
man,  es  möglichst  schneU  zu  hemmen.  Vortrefflich  wirkt  hier  das 
Eis,  von  welchem  man  Stücke  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  oder 
Bohne  alle  5 — 10  Minuten  und  noch  viel  öfter  verschlucken  lässt; 
kohle,  kohlensäurehaltige  Getränke,  künstliches  Selterser-  und  Soda- 
wasser, aber  sehr  wenig  auf  einmal,  sowie  die  verschiedenen  Brause- 
mischongen  sind  hier  ebenfalls  nützlich.  Manchen  Kranken  ist  kühles, 
äuerliches  Getränk,  Limonade,  Orangeade,  denen  man  Natron  bicar- 
bonic.  zusetzen  kann,  besonders  angenehm.  Neben  der  antiemetischen 
Behandlung  ist  es  gut,  schon  firühzeitig  das  Opium  in  Anwendung 
zu  bringen,  am  besten,  wo  es  möglich  ist,  im  Anfang  in  IQystieren, 
1:^—20  Tropfen  Laudanum  in  einem  90,0 — 120,0  Wasser  haltigen, 
mit  Amylum ,  oder  in  dringenden  Fällen ,  mit  einer  Lösung  von 
Xl^--0,24  Argentum  nitncum  bereiteten  Klysma.  —  Innerlich  kann 
man  das  Opium  als  Extract  in  einer  einfachen  wässerigen  Lösung 
ni0,12  in  120,0  Wasser  mit  30,0  Syrup.  cortic.  Aurant.  esslöffel- 
veise,  halbstündlich  verordnen;  oder  bei  noch  fortdauerndem  Er- 
brechen die  Potio  Riveri  mit  1,20  Laudanum.  —  Wood  em- 
pfiehlt halbstündlich  eine  Dose  von  0,015  Calomel  mit  0,005  Opium, 
löd  in  schliuMuen  Fällen  0,03—0,06  Opium,  oder  gutt.  12—24 
Uodannm  auf  einmal.  Die  specielle  Anwendung  der  Opiumpräparate 
)leibt  hier  natürlich  dem  Takt  des  behandelnden  Arztes  überlassen. 
Morphium  schien  mir  weniger  passend.  Auch  Argentum  nitricum 
'u  <),03  2 — 3stündlich  ist  nach  gestilltem  Erbrechen  ein  vortreffliches 
Mittel  gegen  die  stürmischen  Ausleerungen  nach  unten;  kräftige 
iegenreize,  ein  Senf  teig  auf  die  Magengegend,  Reiben  der  Extremi- 
itei)  mit  Flanell,  bei  sehr  grosser  Aufregung  und  Schmerzhafbigkeit 
in  lauwarmes  Bad,  unterstützen  diese  Behandlung.  In  den  schnell 
'erlaufenden,  gefahrlichen  Fällen  ist  durch  Anmioniak  oder  den 
bissen  Hammer  eine  grosse  Blase  auf  das  Epigastrium  zu  ziehen 
md  Morphium  auf  dieselbe  endermatisch  anzuwenden.  Bei  drohen- 
lem  Collapsus  gebe  man  dem  Kranken  innerlich  in  kurzen  Zwischen- 
äumen  von  10 — 15  Tropfen  von  einem  Gemiscb  von  Schwefeläther 
ind  Laudanum  und  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Essloffel  alten  Bordeaux 
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ra,  welchem  man  30  Tropfen  unsrer  Tinctore  Uo^mS! 
zufügen  kann.  Sobald  Besserung  eingetreten  ist,  miadrn' 
>sen  deB  Opium  und  in  der  ConTalescenz  sei  man  nammt- 
>r  zn  erlaubenden  Nabrong  vorsicbtig.  Nocb  mebitTe 
a  die  Kranken  nichts  ale  einige  Löffel  Fleischbrühe  iiu 
e,  Milch  a.  a.  w.  geuieasen ;  dann  kann  man  ituen  ge- 
sn  guten  gebratenen  Fleisches  erlauben,  SeltcrwrvasfM 
tun  Getränk ,    und  so  allmälig  zur  fcuhem  Nahrno);  m- 

Bei  zurückbleibenden  Verdauungsstörungen  leisUn  iii<- 
I  Dienste. 

:  Behandlung  der  Cholera  infantum  ünden  wir  in  dvr 
tsgabe  des  Werkes  über  Kinderkrankheiten  von  Rillifi 
ez*  vortrefFUche  Anhaltspunkte,  welchen  wir  Folgende 

Man  gebe  den  Kindern  wenig  Getränk ,  Muttermiltli. 
oder  Fleischbrühe  easlöffelweise  alle  2 — 4  Stundea  äin 
lin  Pulver  von  0,06  in  Hydrargyr.  c.  creta,  allein  odff 
Q  Theileu  Pnlv.  Doveri,  Auch  das  Argen t.  lut  rit- 
in 60,0  Flüssigkeit,  stündlich  theelöffeiweise ,  empfebl-i. 
;n  sehr.  Mit  dem  Opium  muss  man  besonders  bei  klein» ' 
r  vorsichtig  sein,  jedoch  auch  die  Furcht  vor  demMlIwi , 
eibeu.  Laudanum  zu  gutt.  j — jjj  in  Klystieren,  1— inul 
1—0,02  Opium-Extract  in  90,0  Flüssigkeit,  kaffeelöife.'- 1 
lieh  zu  nehmen,  sind  hier  sehr  passend.  Nur  mit  in 
von  Mohnköpfen  sei  man,  wegen  ihres  sehr  ungleiche 
:8,  in  der  Kinderpraxis  sehr  vorsichtig.  —  Bei  drobendre: 
iche  man  den  Kindern  '/istündlich  einen  Theelöffel  «n» 
t,  süssen  Malaga,  Tokayer,  Alicante  etc.  Ein  ronnS- 
ireiz  endlich  in  solchen  Fällen  ist  das  Einwickeln  <W 
in  in  Senfaufguss  getauchtes  Tuch  mit  Cmwickeb  eiw 
(cke;  man  lässt  dieses  '/» — 1  Stunde  und  wiederWi -*; 
;lich,  wenn  die  Haut  nicht  zu  sehr  geröthet  ist.  ^-\ 
n  Erbrechen  ist  ein  Blasenpflaster  auf  die  Magen);^!>'^ 


2.  Die  asiatische  Cholera, 
olera  asiatica  oder  orientalische  Brechrnhr.  unter  »■< 
n  Namen  schon  seit  alten  Zeiten  im  Sanskrit,  in  P^'' 
ibischen  und  anderen  Sprachen  bekannt,  ist  keinettw'-" 
Menschengeschlecbt  neue  und  erst  in  diesem  JahThnnd-r 
Krankheit.  Sie  scheint  schon  seit  Jahrtausenden  in 
tdemisch  zu  sein.  Die  sanskritanischen  Bücher  erviba-v 
3n    undenklichen    Zeiten    her    bestehend.     Aleiandi'i 

les  maladiei  dei  enfanta.    2.  idit.    Pari«  1853.  T.  I.  p,  TT^-'- 
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Trallianas  and  Coelins  Aurelianus  beschreiben  sie  kurz 
ood  auch  namentlich  ihre  charakterisÜBchen  Ausleerangen.  Eine  erste 
iTtfiiaue  Beschreibang  derselben  gibt  uns  Bontius  im  Anfang  des 
17.  Jahrhunderts  nach  seinen  schonen  und  reichhaltigen  Beobach- 
tungen über  die  Krankheiten  Ostindiens  und  der  indischen  Inseln.  ' 
Ein  anzweifelhaftes  Beispiel  derselben  ist  unter  Anderem  der  von 
ihm  erwähnte  Fall  des  Cornelias  van  Bögest,  Oekonom  des 
Hospitals  Ton  Java,  welcher  in  6  Stunden  mit  allen  Zeichen  der 
Krankheit  erliegt.  —  Wie  so  viele  andere  Seuchen  aus  Asien  zu 
CM  herüber  gekommen  sind,  nachdem  sie  dort  lange  endemisch  ge- 
herrscht hatten,  so  auch  die  epidemische  Cholera, 

Unsere  neuem  Kenntnisse  datiren  vom  Jahr  1817,  wo  Bobert 
Trtler'  zuerst  in  Jessora  nördlich  von  Calcutta  die  orientalische 
BrH'hnihr  beobachtet  hat,  nachdem  sie  freilich  bereits  vorher  in 
Indien  ausgebrochen  war.  Von  jetzt  an  werden  die  Schriften  über 
'.y  Cholera  bis  auf  die  letzte  Zeit  ausserordentlich  zahlreich;  wir 
'.«•ben  indessen  nur  unter  den  lehrreichsten  und  besten  einige  wenige 
■»*ft<mder8  hervor.  Annesley*  gibt  eine  vortreflFliche  Schilderung 
vner  ersten  grossen  Seuche.  Moreau  de  Jonn^s*  gibt  eine 
vnlktandige  geographische  üebersicht  ihrer  ersten  Verbreitung.  Un- 
'^^r  den  französischen  Monographieen ,  welche  nach  der  ersten  Epi- 
If-mie  vom  Jahr  1832  bekannt  gemacht  worden  sind,  halte  ich  die 
von  tJendrin*  für  die  beste.  Eine  ziemlich  vollständige  Üebersicht 
l*^  früheren  Materials  gibt  im  Jahr  1831  Canstatt.^  Später  liefert 
!»'/raberg^  einen  guten  Ueberblick  über  die  Berliner  Epidemie  vom 
Ulir  1837.  üeber  die  Pariser  Epidemie  vom  Jahre  1849,  welche 
:''h  als  behandelnder  Arzt  ganz  mitgemacht  habe,  halte  ich  für  die 
•Me  Zusammenstellung  das  Werk  von  Briquet  und  Mignot.® 
FfHilich  sind  in  diesem  mehr  praktischen  Werke  die  feinem  chemi- 
*.  h«n  und  mikroskopischen  Details  übergangen.  Für  erstere  ist  noch 
;.'-;renwärtig  das  Werk  von  C.  Schmidt®  das  genialste  und  inte- 
r--anteste.  Sehr  wichtige  und  zum  Theil  neue  Aufschlüsse  über 
'^^  Wesen  und  die  Ursachen  der  Verbreitung  der  Cholera  hat  uns 
i.t-  Münchener    Epidemie   vom   Jahr    1854    geliefert,    und  hat  sie 


*  BontinB,  de  medicina  Ind.   Cap.  VI. 

'  Jameson,   Report  on  the  epid.  Cholera  morbus  as  it  visited  the  tem- 
'  r.w  sabject  to  the  preridency  ol  ßengal  in  the  years  1817—19.    Calcutta  1820. 

*  Treat.  on  the  epidemic.  Chol.  morb.  of  India.    Lond.  1829—31. 

*  Rapport  siir  le  chol^ra-morbas  pestilent,  avec  nne  Charte.    Paris  1831. 
^  Monograph.  da  chol^r.  morb.    Faris  1832. 

*  Darstellung  und  kritische  Beleuchtung  des  Wesens  der  ostindischen  Cho- 
'HL    Regensburg  1831. 

^  Bencht  über  die  Choleraepidemie  in  Berlin.    Berlin  1837. 

*  Trait^  pratique  et  analjtique  du  chol^ra-morbus  epid^mique  de  1849.  Paris 

^  Charakteristik  der  epid.  Cholera.    Leipz.  u.  Mitau  1850. 
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uns  zuerst  mit  den  Ansicliteii  von  Pettenkofer^  über  die  Ver- 
breitung der  Cholera  durch  Bodenverhältnisse  und  Abtrittemanatio- 
nen bekannt  gemacht.  Auch  die  in  der  Pfeufer'schen  Klinik  ge- 
sanmielten  Beobachtungen  von  Buhl*  enthalten  eine  Menge  werth* 
voller,  physikalisch-chemischer  Thatsachen.  Als  im  gleichen  Jahre 
die  Schweiz  von  der  Cholera  zuerst  ergriffen  wurde,  habe  ich  eine 
Zusammenstellung  des  bestehenden  Materials  über  die  Cholera  l>e- 
kannt  gemacht,  und  im  Jahr  1856  Alles  gesammelt,  was  aber  die 
Cholera  in  der  Schweiz  und  namentlich  auch  in  meiner  Spitalah- 
theilung  in  Zürich  zur  Beobachtung  gekommen  ist.'  Die  wichtigen 
Untersuchungen  von  Dräsche^  über  den  Hamstoffbeschlag  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  im  Choleratyphoid,  sowie  die  sinnreichen 
Infectionsversuche  von  Thiersch  verdienen  gewiss  alle  Anerkennung. 
Einen  guten  Ueberblick  endlich  mit  kritischer  Sichtung  der  aller- 
neuesten  Leistungen  finden  wir  in  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern 
vom  Jahr  1857  von  Aug.  Hirsch*  in  Danzig,  sowie  der  Artikel 
Cholera,  in  seinem  neuesten  Werke,  ein  Muster  genauer  und  kritisch 
sichtender  geographisch-ätiologischer  Darstellung  bietet.  Grie- 
singer  gibt  in  Virchow's  Pathologie  eine  vollständige,  durchau« 
zeitgemässe  Beschreibung  der  Cholera. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  werde  diese  Beschreibung  allg«^ 
mein  halten,  indem  ich  mit  dem  Resultat  der  Analyse  von  den  sehr 
genau  von  mir  in  Zürich  gemachten  und  niedergeschriebenen  Leichen- 
oShungen,  das  Ergebniss  meiner  friiheren  Pariser  Erfahrungen  sowin 
derjenigen  anderer  Beobachter  verbinde.  In  Bezug  auf  Abbildungen 
und  detaillirtere  Beschreibung  verweise  ich  auf  meine  pathologische 
Anatomie.^ 

Vor  allem  muss  ich  mich  gegen  die  Einseitigkeit  erheben,  welche 
die  Cholera  zu  einer  Darmerkrankung  machen  will ;  ebenso  constant 
als  der  Darm  sind  auch  die  Nieren  erkrankt,  aber  ausser  diesen  fa^t 
noch  der  ganze  übrige  Körper.  Das  Herz  zeigt  nur  wenige  Ver- 
änderungen. Bei  schnellem  Tode  fehlt  die  Flüssigkeit  des  Pericardiom 
fast  ganz,  oder  ist  zäh  und  klebrig.  Sehr  häufig,  fast  constant,  habe 
ich  Ecchymosen,  besonders  am  hinteren  Theile  des  Visceralblatte$ 
zerstreut  und  von  geringem  Umfang,  seltener  auf  dem  Parietalblatt 
angetroffen.     Das  besonders  im  rechten  Herzen    angehäufte  Blut  ist 


>  Untersuchungen  und  Beobachtungen  aber  die  Verbreitungsart  der  Cho- 
lera.   München  1854. 

*  ZeitBcbrift  für  rat.  Med.  von  Henle  und  Pfeufer,  1854. 

'  Vorträge  über  die  Cholera.    Erlangen  1854%  —  Die  Cholera  in  der  Schweii 
und  die  Züricher  Epidemie.    Frankfurt  1856. 
«  Wiener  ZeiUcbrift  8.  u.  4.  Hft.    1856. 

*  Rückblick  auf  die  Erfahrungen  und  Leistungen  im  Qebiete  der  Cholerm 
während  der  letzten  Jahre,  Schmidt  Jahrbücher  1857. 

*  L  e  b  e  r  t ,  Anatomie  pathologique  PL  CXV— XVII,  nebst  lugchGrigem  Teit^ 
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dtmkel,  braunschwarz,  halbgeronnen,   jedoch  auch  speckige,    weiche 
Gerinnsel  zwischen  den  Muskeln  und  nach  dem  Ursprung  der  grossen 
Gefasse  hin  zeigend.     Nach  Ray  er  findet  die  Oxygenation  desselben 
an  der  Luft  langsamer   statt,    als  im  Normalzustande.     Virchow 
hat  in  den  Gerinnseln  bedeutende  Schichten  und  Mengen  farbloser 
Blatkörperchen  gefunden.     In  den  Arterien  ist  wenig  Blut,  dagegen 
i5t  das  Venensystem   iiberall  yoU  ,    besonders  aber  in  den  kleineren 
Venen,  Yenenwurzeln  und  Capillaren,  so  dass  man  an  vielen  Stellen, 
namentlich  auch  an  den  EjQochen,  die  eleganteste  natürliche  Injection 
sieht.    Es  ist  dieses  ein  allgemeines  Phänomen,  welches  den  grossen 
^^enunyerlnst  des  Blutes  zum  Grunde  hat.  —  Nach  Lehmann^  ist 
in  dem  dichten  und  zähen  Blut  die  Zahl  der  Blutkörperchen  relativ 
rermehrt;  sie  sind  aber  ärmer  an  Salzen;  Fibrin  ist  weder  vermehrt 
noch  vermindert.     Das   Serum   ist   bei   weitem   dichter,    ärmer   an 
Wasser  und  Salzen,   relativ  sehr  reich   an  Albumin,  enthält  mehr 
Kalisalze  und  Phosphate  als  normales  Blutserum,  meist  etwas  mehr 
Harnstoff  und  einen  Extractivstoff,  durch  welchen  der  Harnstoff  sehr 
bald  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  wird.  —  Die  Lymph- 
drosen  sind  im  Allgemeinen   entfärbt   und   zeigen   nur  sehr  selten 
Hyperämie.    —    In   zwei  Fällen    von  Choleratyphoid  hat  Hr.  Prof. 
Cloetta   auf  meine  Bitte  das  Blut  auf  vermehrte  Hamstofihienge 
und  auf  kohlensaures  Ammoniak  untersucht,  ist  aber  zu  einem  nega- 
tiven Resultate    gelangt.     Diese   negativen   Ergebnisse   haben   den 
fielen  positiven   andrer  Beobachter  gegenüber   geringen  Werth.  — 
Das  Nervensystem    bietet    nur    wenige    Veränderungen    selbst   bei 
spatem   Tode    mit   Typhoiderscheinungen.     Meist    findet    man    bei 
Kranken,  welche  kurz  nach  dem  Anfalle  sterben,  die  Meningen  sehr 
blutreich,    mitunter   frische  Blutergüsse    zwischen  Dura  mater   und 
Arachnoidea;  die  Sinus  sind  gewöhnlich  nodt  Blut  überfüllt.   In  frühem 
Perioden   fehlt   nicht   selten   die  Flüssigkeit  unter  der  Arachnoidea 
ganz,  später,  oft  schon  nach  36  Stunden,  kann  sie  sogar  das  Normal- 
qoantam  überschreiten.     In  den  Ventrikeln  ist  sie  meist  gering,  mit- 
unter auch  vermehrt.    Das  Gehirn  ist  im  Allgemeinen  blutreich,  öfters 
in  seiner  Rindensubstanz  leicht  ödematös.   Mehrmals  habe  ich  Gapillar- 
apoplexieen  im  Pons  Varoli  gefunden. 

Von  den  Athmungsorganen  ist  im  späteren  Verlauf  öfters  der 
Larynx  erkrankt,  mit  croupöser,  diphtheritischer  Exsudation.  Die 
Bronchialschleimhaut  ist  nicht  selten  hyperämisch,  mit  eitrigem 
•Schleime  bedeckt,  wann  der  Tod  spät  eintritt,  zeigt  auch  Ecchy- 
mosen.  An  den  Lungen  beobachtet  man  oberflächliche  Ecchymosen, 
Hyperämie,  Hypostase;  Pneumonie  und  Pleuritis  findet  man  nicht 
sehr  selten  nach  protrahirtem  Verlaufe.     Fortschreitende  Tuberculose 


'  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.    Leipzig  1850,   T.  IE.  p.  226. 
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kam   mir   selten   neben  Cholera   vor,  jedoch   ist   dieses  keineswegs 
eine  allgemeine  Regel. 

Die  Yerdaunngsorgane  bieten  verhältnissmassig  die  constantesten 
und  ausgedehntesten  Veränderungen  dar.  Im  Pharynx  und  dem 
Oesophagus  zeigen  sich  ausser  der  venösen  Hyperämie  keine  Ver- 
änderungen, in  seltenen  Fällen  kleine  Erosionen;  Abstoesung  de^ 
Epithels  ist  auch  hier  häufig.  Nicht  selten  finden  sich  diphtheritische 
Exsudate.  Der  Magen  ist  von  normalem  Umfange  oder  durch  Flüs- 
sigkeit ausgedehnt,  bei  später  Sterbenden  mehr  coUabirt.  In  seinem 
Innern  findet  man  im  frühem  Stadium  eine  seröse,  molkenartigp 
Flüssigkeit,  welche  stark  alkalinisch  reagirt  und  viel  Eiweiss  ent- 
hält, nur  selten  durch  Blut  gelblich  oder  rothlich  gefärbt  ist.  Bei 
früh  Verstorbenen  ist  die  Schleimhaut  selbst  hyperämisch,  roth  oder 
livid,  von  normaler  Gonsistenz,  im  Fundus  oder  auch  allgemeiner 
leicht  erweicht;  die  Drüsen  sind  mitunter  geschwollen,  ein  dicker, 
zäher,  heller  Schleim  bedeckt  die  Innenfläche;  sehr  häufig  finden 
sich  Ecchymosen  im  Fundus  und  an  der  grossen  Gurvatur.  Weitaa^ 
wichtiger  sind  die  Veränderungen  im  Darmkanal.  Der  Dünndarm 
ist  besonders  in  seinem  untern  Theil,  wo  viel  Flüssigkeit  enthalten 
ist,  ausgedehnt,  während  der  Dickdarm  selten  durch  Meteorismu> 
stärker  entwickelt  ist.  Die  äussere  Oberfläche  des  Dünndarms  ist 
mit  feinen  Gef  ässnetzen  bedeckt.  Sein  Inhalt  besteht  in  den  l>e- 
kannten,  reiswasserahnlichen  Massen,  in  welchen  in  einem  durchsich- 
tigen, molkenartigen  Vehikel  Schleimflocken  und  kleine  Körperchen, 
dem  gekochten  Reis  ähnlich,  schwimmen.  Selten  schlagen  sich  bei 
hinzutretender  Ruhr  aus  demselben  Schleimmassen  oder  pseudomem- 
branöse Goncretionen  nieder.  Durch  Blutbeimengung  können  alle 
möglichen  Farbennüancen,  von  der  gelben  bis  zur  chocoladenfarbenen 
entstehen,  Grallenbestandtheile  zeigen  sich  nur  in  den  spätem  Stadien. 
Die  Flüssigkeit  des  Dickdarms  ist  nicht  selten  dünner,  flüssiger  and 
durchsichtiger  als  die  des  Dünndarms.  In  der  Schleimhaut  s^lb^ 
des  Dünndarms  sieht  man  eine  rosige,  zuweilen  bis  in*s  Livide 
gehende  venöse  Hyperämie,  nicht  selten  aber  findet  man  sie  8cht>n 
früh  entfärbt.  Auch  Blutimbibition  und  kleine  Ecchymosen  sind 
nicht  selten.  Alles  dieses  ist  oft  im  submucösen  2^11gewebe  ansgi»- 
sprochener,  als  in  der  Schleimhaut  selbst,  und  ist  diese  nicht  seltm 
der  Sitz  einer  ödematösen  Infiltration.  Im  Goecum  und  im  Rectum 
ist  die  Hyperämie  oft  am  grössten.  Auch  kann  der  Darm  auf 
mehrere  Fuss  Länge  ein  Scharlach-  selbst  purpurrothes  Anaehen 
durch  Blutimbibition  erhalten.  In  der  algiden  Periode,  zur  Zeit  der 
reiswasserähnlichen  Stühle,  infiltrirt  eine  ähnliche  Masse  das  Gewehe 
der  Schleimhaut  und  seiner  Drüsen,  während  zu  gleicher  Zeit  schon 
frühe  Losstossen  des  Epithels,  besonders  auf  den  Zotten,  im  ganzen 
Dünndarm  stattfindet.    Die  losgestossenen  Epithelien  aber  findet  man 
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im  Dünndanniiilialt  durch  das  Mikroskop  wieder;  diese  Imbibition 
macht  es  denn  auch,  dass  besonders  die  solitaren  und  agminirten 
Drüsen  des  Ilenm,  sowie  die  flaschenähnlichen  des  Colon,  aber  auch 
tiie  Bronner'schen  des  Duodennm  geschwellt  über  die  Schleimhant 
hervorragen,  was  dem  Choleradarm  in  allen  seinen  drüsigen  Partieen 
eifi  eigenthiimlich  körniges  Ansehen  gibt,  welches  man  mit  dem 
anpassenden  Namen  der  Psorenterie  bezeichnet  hat.  Es  findet  hier 
eine  parenchymatöse  Exsudation  statt,  welche  durch  ihre  amorph- 
kornigte  Beschaffenheit  mit  dem  Transsudat  des  Darmkanals  viele 
Aehnlichkeit  hat.  Die  ihres  Epithels  beraubten  Zotten  sind,  wie 
ilieses  schon  Böhm  bemerkt  und  abgebildet  hat,  zum  Theil  mit 
<>eltropfchen,  zum  Theil  mit  albuminoideu  Körnchen  gefüllt.  Die 
Herrorragnng  der  solitaren  und  der  agminirten  Drüsen  kann  oft 
mehrere  Millimeter  betragen,  und  entwickeln  sich  erstere  bis  zur 
iinisäe  einer  Linse.  In  ihrem  Innern  findet  man  gewöhnlich  freie 
Kerne  Ton  ovaler  Form  mit  ein  oder  zwei  Kemkörperchen  und  feine 
K'«mchen;  ihr  Inhalt  ist  mitunter  mehr  solid.  —  An  den  Peyer- 
^hen  agminirten  Drüsen  beobachtet  man  häufig  ein  netzartiges 
Aasehen,  welches  von  dem  Platzen  der  einzelnen  Kapseln  herrührt, 
fin  nach  Virchow  cadaveröses  Phänomen,  welches  ich  jedoch,  wie 
Reinhardt  und  Leubuscher,  auch  bei  sehr  früh  geöffneten 
Leichen  gesehen  habe,  und  haben  diese  Beobachter  in  späteren  Sta- 
•lien  alle  Ueberpmge  zwischen  jenen  Spalten  und  kleinen  Geschwüren 
j^fonden.  Capillarhyperämie  umgibt  besonders  im  Anfang  nicht 
^Iten  die  isolirten  und  die  agminirten  Kapseln;  jedoch  zeigen  sich 
j>  rade  später  dieselben  auffallend  entfärbt  und  geben  durch  ihre 
^<  hwellong  und  ihr  mattweisses  Ansehen  dem  Choleradarm  ein  ganz 
*'i;reDthÜBiliche8  Aussehen.  Gewöhnlich  findet  man  diese  Verände- 
rungen der  Drüsen  in  den  ersten  48  Stunden  am  deutlichsten  aus- 
;r»^pro€hen,  indessen  habe  ich  sie  bereits  nach  36 — 48  Stunden  in 
rrinzelnen  Fällen  im  Abschwellen  begriffen  gefunden,  während  sie  in 
andern  noch  nach  3  —  4  Tagen  sehr  charakteristisch  waren.  Als 
li^\ie\  ergab  sich  aber  aus  tmsem  Untersuchungen  über  diesen  Punkt, 
(k«  gegen  Ende  des  zweiten  und  im  Anfang  des  dritten  Tages  die 
Urfi^en  abzuschwellen  anfangen;  sie  werden  alsdann  mehr  platt, 
'icht  runzelig  und  später  fest,  kömigt,  noch  hervorragend,  aber 
*  Lon  im  Umfange  eingezogen,  ihre  Farbe  wird  eher  gelbgrau  und 
iKtet  sogar  in  späterer  Zeit  öfters  ein  schwarzgraues  oder  braunes 
•►^♦•r  braunrothes  Pigment,  besonders  wenn  früher  Ecchymosen  be- 
standen hatten.  In  der  zweiten  Woche  schwindet,  seltene  Ausnahmen 
-i'>r«*rechnet,  alle  Schwellung  und  es  bleibt  nur  noch  eine  vermehrte 
Ihchtigkeit  und  abnorme  Pigmentation  zurück.  Die  Schleimhaut  in 
'ier  Umgebung  der  Drüsen  jedoch  findet  man  noch  umfangreich  er- 
weicht, sonst  ebenfalls  schiefergrau.     Dysenterische  Veränderungen 
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im  Dickdarm  werden  in  manchen  Epidemieen  beobachtet,  besonders 
mit   diphtheritischem  Charakter.     Die  Mesenterialdrüsen  sind   ofteis 
im  Anfang  bedeutend  geschwellt.     Die  Milz  ist  in  der  Regel  klein, 
eher  gerunzelt,  selten  durch  Blutergüsse  etwas  geschwellt.    Die  Leber 
ist    bei   frühem  Tode  hyperämisch,   zeigt   auch  mitunter   zahlreiche 
Ecchymosen.    Die  Galle  ist  dunkelbraun  und  copiös.    In  der  spateren 
Periode   findet   man   die  Leber   eher  entfärbt,   auch   gelb  und  roth 
marmorirt   mit  vermehrtem  Fettgehalt;    die  (lalle   ist  alsdann  hell- 
grün,   schleimig   und   dickflüssig;    in   seltenen  Fällen   ist    auch   die 
Schleimhaut  der  Gallenblase   einfach   oder  diphtheritisch   entzündet. 
Ein   merkwürdiges  Resultat  unserer   anatomischen  Untersuchungen 
in  der  letzten  Züricher  Epidemie  ist  die  Constanz  der  Yerändenmgen 
in  den  Nieren ;  dieselben  bestehen  in  Folgendem :  Schon  wann  nach 
16 — 24  Stunden  der  Tod  eingetreten  war,  haben  wir  eine  Volumzu- 
nahme  der  Nieren   beobachtet.     Zugleich   waren  sie  allgemein   mit 
Blut  überfüllt,  sowohl  in  beiden  Substanzen  als  streifige  und  punkt- 
förmige Injection,  als  auch  an  der  Oberfläche  als  mehr  sternförmige 
oder  marmorirte  mit  zahlreichen   und  dichten  Gef ässnetzen ;    nicht 
selten  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen  auch  Ecchymosen.    Mit- 
unter bei  etwas  später  eingetretenem  Tode  war  die  Medullarsubstanz 
in  einem  Zustand  beginnender  Entfärbung,  zeigte  in  den  Hamkanäl- 
chen  eine  auffallende  Zellenwucherung  der  Epithelien,  in  denen  sahi- 
reiche in  Essigsäure  losliche,  albuminoide  Moleküle  sich  fanden;  ab 
und  zu  habe    ich  bereits  am  Ende  des  ersten  Tages  in  den  Kanäl- 
chen   durchsichtige  Exsudatcylinder  beobachtet.     Bei  im  Laufe   de» 
ersten  Tages   Verstorbenen  fand  sich   stellenweise  oder  allgemeine 
Hyperämie  neben  gleichzeitiger  Entfärbung  der  Kanäle,  die  Elxsadat- 
cylinder  zeigten  sich  in  grösserer  Menge ;  beim  Druck  entleerte  man 
aus  den  Papillen  einen   trüben,    eiweisshaltigen  Harn,    in   welchem 
sich  Cylinder  und  wohl  auch  Krystalle  von  Harnsäure   fanden;    die 
Schleimhaut   des  Nierenbeckens  und   der  Kelche  war  meistens   be- 
deutend hyperämisch  mit  vielen  feinen  Gef äss Verzweigungen  bedeckt. 
Im  Laufe  des  dritten  Tages  war  die  Entfärbung  constanter,    allge- 
meiner und  deutlicher  ausgesprochen,  die  Corticalsubstanz  war  ent- 
färbt, blassgelb,  stellenweise  granulirt,  die  Nierenoberfläche  adhärirte 
fester  an  der  Kapsel ;  der  secemirte  Harn  enthielt  Eiweiss,  Cylinder, 
Epithelien  und  Hamsäurekrysi^lle ;   die  Zellenwucherung,   Abechap- 
pung   der   Epithelien   und   die  Exsudatbildung   hatten   eine   gewisse 
Intensität   erreicht.     Erst   im  Laufe   des   dritten  Tages   oder   gegen 
Ende  desselben  fing  die  Fettmetamorphose  an.    Feine  Kömchen  und 
Fetttröpfchen  zeigten  sich  in  immer  grösserer  Menge  in  den  Epithe- 
lien, im  Innern  der  Kanälchen  und  in  den  Exsudatcylindern.     Diese 
Veränderungen   nahmen   in   der  Typhoidperiode  und   überhaupt    liei 
unvollkommener  Couvalescenz  schnell    zu.     Die  Nieren  nahmen  am 
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Anfang  zu,  am  V« — */«  cles  Normalvolumens;  die  Gefässinseln  wnr- 
«ien  immer  seltener,  die  Granulationen  zahlreicher  und  erstreckten 
''ich  tief  in  die  Pyramiden  hinein.  Die  Nierensubstanz  selbst  wurde 
weicher,  leichter  zerreissbar,  und  war  allgemein  von  einem  trüben, 
schmntziggelben  Saft  infiltrirt,  welcher  schon  dem  blossen  Auge  ein 
fettiges  Ansehen  zeigte,  unter  dem  Mikroskop  aber  zahlreiche  Fett- 
elemente darbot;  die  inuner  noch  hyperämische  Scheimhaut  des 
Nierenbeckens  war  öfters  verdickt.  Nach  einigen  fragmentarischen 
Intereuchungen,  welche  Herr  Prof.  Stadel  er  auf  meinen  Wunsch 
anzustellen  die  Güte  hatte,  zeigte  der  weingeistige  Leberauszug  einen 
orinösen  Geruch,  enthielt  viel  Leucin,  Tyrosin  aber  und  Harnstoff 
konnten  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden;  in  einem  Falle 
zeigte  sich  noch  ausserdem  Harnsäure  im  Leberauszuge.  In  der  Milz 
wurde  Leucin,  Inosit,  Harnsäure  imd  Gallenpigment  gefanden.  Die 
Nieren  enthielten  verhältnissmässig  viel  Harnstoff,  etwas  Leucin, 
^Tällenpigment ,  Harnsäure  und  keinen  Inosit.  —  Als  seltene  anato- 
üWhe  Ergebnisse  erwähnen  wir  noch  die  diphtheritischen  Entzün- 
dungen der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  die  von  Dräsche 
ifefnndenen  Beschläge  der  Haut  mit  Harnstoff. 

Symptomatologie.  Wir  rechnen  zur  asiatischen  Cholera  die  zur 
Zeit  der  Epidemie  auftretenden  Diarrhoeen,  die  Cholerine  und  die 
♦ngentlichen  schweren  Choleraformen;  dass  alle  drei  der  Ausdruck 
Wt  eigentlichen  Krankheit  und  nicht  bloss  verschiedene  Grade  der- 
vUjen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  die  einfache  Choleradiarrhoe 
'ft  von  selbst  heilt,  ohne  zur  Cholera  zu  fuhren,  dass  die  schwere 
<  holera  nicht  selten  ohne  vorherige  Diarrhoe  stürmisch  beginnt,  dass 
>  Cholerine  endlich  meist  ohne  vorherige  Diarrhoe  auftritt,  häufig  in 
'lolera  nicht  übergeht  und  endlich  bestimmt  alle  Zeichen  der  schweren 
I  lioiera,  wenn  auch  nur  einzeln,  darbieten  kann.  Einige  Bemerkungen 
'W  diese  verschiedenen  Zustände  sind  daher  nothwendig. 

Die  Diarrhoe  der  Cholera  hat  durchaus  keine  specifischen  Cha- 
r<iktere,  nur  das  Eigenthümliche,  dass  sie  plötzlich  zur  Zeit  der  Epi- 
'>mie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auftritt  und  während  der 
Tduzen  Daner  der  Seuche  epidemisch  fortbesteht.  Sie  tritt  meist 
inerwartet,  nicht  selten  nach  Diätfehlern  und  Erkältung  ein;  sie 
irt  Ton  vermindertem  Appetit  und  Durst  begleitet,  aber  nur  höchst 
•^Iten  von  bitterem  Geschmack,  dickbelegter  Zunge.  Die  Kranken 
HMen  sich  matt,  unbehaglich;  die  Darmentleerungen  sind  schmerz- 
\'*i.  dünnflüssig,  ziemlich  copiös,  trüb,  gelblich  oder  gelbbraun,  ent- 
'^^lten  viel  abgestossene  Epithelien,  Tripelphosphate  und  Gallenbe- 
^^andtheile.  Sie  sind  nicht  sehr  zahlreich,  2 — 3  in  24  Stunden, 
^!ien  6  —  8,  von  Kollern  im  Bauche  begleitet.  Sie  hören  nach 
wenigen  Tagen,  oder  auch  nach  1 — 2  Wochen  von  selbst  auf,  kom- 
men aber  bei  manchen  Individuen,  welche  weder  vorher  noch  nach- 
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ber  zur  Diarrhoe  geneigt  sind,  während  der  ganzen  Zeit  der  Epidemie 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder.  Auch  bei  dieser  Diarrhoe  kommen  einzelne 
wirkliche  Cholerazeichen  vor,  wie  Unterdrückung  des  Urins,  Krämpfe 
in  den  Waden,  entfärbte  Stühle,  der  stürmische  Charakter  der  eigent- 
lichen Choleradiarrhoe  ist  ebenfalls  eigenthümlich.  Da  nun  aber 
häufig  diese  Diarrhoe  sich  nicht  vom  gewöhnlichen  Darmkatarrh 
unterscheidet,  verdient  jede  zur  Zeit  der  Epidemie  vorkonmiende  die 
grösste  Aufmerksamkeit.  Dass  dieser  Durchfall  häufig  zum  Cholera- 
anfall führt,  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  und  darin  eben  liegt 
seine  Gefahr.  Aber  nicht  bloss  ist  dieses  nicht  selten  nicht  der  Fall 
sondern  je  nach  den  verschiedenen  Epidemieen  schwankt  ihre  Häufig- 
keit. Während  ich  in  Paris  kaum  bei  5  Procent  der  Cholerakranken 
sie  habe  fehlen  sehen,  habe  ich  sie  in  Zürich  in  nahezu  '/s  der  Falle 
vermisst;  ähnlich  scheint  das  Verhältniss  auch  in  München  and 
andern  Orten  gewesen  zu  sein.  Der  Choleraanfall,  bei  welchem 
prämonitorischer  Durchfall  gefehlt  hat,  ist  keineswegs  desshalb 
schlimmer  und  weniger  zur  Genesung  tendirend  als  der,  wo  er  be- 
stand. Ist  die  Diarrhoe  prodromisch,  so  dauert  sie  im  Mittleren 
1 — 3  Tage,  seltener  4 — 8,  zuweilen  darüber. 

Die  Cholerine,  welche  zur  Zeit  der  Cholera  herrscht,  unterschei- 
det sich  wenig  von  der  oben  beschriebenen  Cholera  sporadica ,  tritt 
meist  plötzlich  und  unerwartet  auf,  hat  die  Charaktere  eines  stürmi- 
schen Brechdurchfalls,  von  welchem  sich  die  Kranken  langsam  erholen. 
Der  Durchfall  geht  im  Anfang  gewöhnlich  dem  Erbrechen  vorher. 
Nicht  selten  zeigen  sich  vorübergehend  entfärbte  Entleerungen,  auch 
heftige  Wadenkrämpfe,  selbst  leichte  Erkältung  der  Extremitäten. 
Anurie  und  sogar  Eiweissham ;  ich  habe  selbst  auch  ein  entschiede- 
nes Cholerinetyphoid  beobachtet. 

Konunen  wir  nun  zu  der  schweren  Form  der  Erkrankung,  24> 
sehen  wir  in  der  Regel,  dass  auch  die  Epidemie  ihre  eigenthümlich«* 
Physiognomie  hat,  dass  in  verschiedenen  Localitäten  jhre  Intensität 
und  Ausdehnung  bedeutend  schwankt,  dass  sie  mit  leichtem  Formen 
beginnt,  dann  zu  schwereren  übergeht,  welche  dann  oft  bis  zu  Endt* 
vorherrschen.  Bald  werden  mehr  die  Armen,  bald  alle  Klassen  der 
Bevölkerung  befallen.  In  manchen  Orten  dauert  sie  wenige  Wochen 
oder  Monate,  in  andern  ein  Jahr  und  darüber.  In  mittlem  und 
grössern  Städten,  in  welchen  sie  bereits  geherrscht  hat,  wird  '•i*- 
von  der  Mehrzahl  der  Bevölkerung  kaum  beachtet,  während  sie  m 
anderen  Schrecken  und  Entsetzen  verbreitet,  ^/s,  ^/4  der  Bevölkerung 
schnell  hinwegrafft.  In  der  gleichen  Stadt  sehen  wir  einzelnt* 
Strassen  und  öffentliche  Anstalten  mehr  als  decimirt,  während  in  der 
Nachbarschaft  die  Heiterkeit  und  der  Leichtsinn,  oder  die  Arbeit- 
samkeit der  Bevölkerung  kaum  durch  einzelne  Erkrankungen  und 
Todesfälle  unterbrochen  werden.    Aber   auch  in   der  gleichen  Epi* 
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der  Athenmoth  und  wird  der  Schmerz  durch  Druck  momentan  ge- 
steigert. Der  Leib  ist  entweder  weich  oder  hart  und  mehr  nach 
innen  gezogen.  Wie  bei  allen  Krankheiten,  in  denen  häufiges  Er- 
brechen eingetreten  ist,  leiden  die  Cholerakranken  nicht  selten  an 
ia;$tigem  Singultus.  Man  hat  behauptet,  dass  schon  während  dieses 
heftigen  Anfalles  in  der  Periode  der  Ausleerungen  die  Urinsecretion 
aufhöre.  Indessen  ist  dieses  einerseits  schwer  zu  constatiren,  andrer- 
>eits  Yeisichem  aufinerksame  Kranke,  dass  mit  den  Stuhlausleerungen 
noch  Harn  im  Anfang  abgehe,  wo  alsdann  die  Quantität  natürlich 
nicht  zu  bestimmen  ist.  Indessen  ist  bei  Andern  schon  frühe  die 
l  nterdrnckung  der  Hamsecretion  unläugbar  constatirt  worden. 

In  der  Regel  tritt  nach  einigen  Stunden  Dauer,  oder  in  der 
/weiten  Hälfte  des  eigentlichen  Choleraanfalls  ein  sehr  lästiges  und 
M^hmerzhailes  Symptom,  die  ELrämpfe  auf;  in  der  Zürcher  Epidemie 
habe  ich  diese  jedoch  in  ^/s  der  Fälle  fehlen  sehen,  sonst  gehören  sie 
/a  den  lästigsten  und  qualvollsten  Erscheinungen  der  Cholera.  Ihr 
>it2  ist  besonders  in  den  untern  Extremitäten,  in  den  Waden  und 
niasen;  seltener  in  den  Händen;  in  der  Regel  hören  sie  nach  dem 
eigentlichen  Anfalle  auf,  oder  verschwinden  wenigstens  im  Laufe  des 
zweiten  Tages;  indessen  habe  ich  einmal  Krämpfe  in  den  Flexoren 
•!er  Finger  bis  zum  11.  Tage  beobachtet. 

Nicht  minder  charakteristisch  für  den  Anfall  als  Krämpfe  und 
"tormische  Ausleerungen  ist  das  Sinken  der  Temperatur,  daher  sogar 
•ier  Name  des  Stadium  algidum.  Gewöhnlich  tritt  dasselbe  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Anfalls  auf.  Die  Extremitäten,  besonders  Hände 
•md  Fasse  werden  zuerst  kalt,  die  obem  früher  als  die  untern,  welche 
«uhrscheinlich  durch  die  Bettwärme  noch  eine  Zeit  lang  geschützt 
werden,  auch  das  Gesicht,  besonders  die  Nase  und  die  Zunge,  nehmen 
.aran  Theil.  Die  Kranken  selbst  klagen  wenig  über  das  Kaltwerden, 
Welches  sich  allmälig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nur  Ein- 
zelne haben  das  Gefühl  einer  eisigen  Kälte;  diese  scheint  übrigens 
■Ier  aufgelegten  Hand  viel  bedeutender  und  zwar  wegen,  der  gleich- 
zeitigen Feuchtigkeit  der  Haut,  als  dieses  die  thermometrischen 
MesHongen  ergeben.  Wir  haben  in  Zürich  selbst  in  schlimmen  Fällen 
\^'  Temperatur  nicht  unter  34  ^  C.  sinken  sehen,  nur  einmal  fanden 
wir  31  ®  C.  in  der  Achselgrube.  Gleichzeitig  mit  dem  Kalt-  und 
Keachtwerden ,  verliert  die  Haut  ihre  Elasticität,  was  sich  durch 
"Stehenbleiben  der  Hautfalten  kund  gibt.  Sterben  die  Kranken  nicht 
Kone  Zeit  nach  dem  Anfalle,  so  gleicht  sich  die  Temperatur  bald 
wieder  ans,  bleibt  jedoch  in  den  schlimmen  Fällen  lange  schwankend ; 
^onst  nird  die  Haut  leicht  wieder  warm  und  selbst  Schwitzen  gehört 
uicht  za  den  Seltenheiten.  Ist  einmal  das  Gleichgewicht  vollkommen 
hergestellt,  so  tritt  keine  neue  Temperaturabnahme  unter  die  Norm 
wieder  ein.     Die  erkälteten  Theile,  Gesicht,  Hände,  Füsse  etc.  wer- 


224  Asiatbche  Cholera. 

den,  wenn  dieser  Zustand  anhält,  livid,  selbst  bis  zur  Cyanose,  fallen 
zusammen;  die  Gesichtszüge  werden  spitz,  und  namentlich  ist  das 
Tief  liegen  der  Augen  auffallend.  Wendet  sich  die  Cholera  zum  todt- 
lichen  Ausgange,  so  wird  das  Auge  trocken,  die  Cornea  etwas  trüU 
die  Kranken  haben  wie  einen  Nebel  vor  den  Augen. 

Während  nun  aber  so  tiefe  Veränderungen  in  den  verschieden- 
sten Körpertheilen  vor  sich  gehen,  besteht  kein  Fieber.  Der  Puls 
ist  von  Anfang  an  eher  schwach,  aber  wenig  oder  nicht  beschleanigt, 
nur  ausnahmsweise  von  9G — 100.  Im  Verlaufe  dieses  Stadiums  nimmt 
derselbe  fast  von  Stunde  zu  Stunde  an  Kraft  ab  und  wird  faden- 
förmig, kaum  fühlbar,  wenn  die  Temperatur  bedeutend  herabsinkt 
und  überhaupt  in  den  schlimmem  und  gefährlichen  Fällen.  Je  besser 
der  Puls  in  diesem  Stadium  bleibt,  desto  besser  ist  die  Prognose  im 
Allgemeinen.  Indessen  auch  bei  kaum  fühlbarem  Puls  kann  sich  der 
Kreislauf  vollkommen  wieder  herstellen,  besonders  wenn  derselbe  an 
den  grossem  Arterien,  Carotis  oder  Cruralis,  noch  wahrzunehmen  ist. 
In  den  schlimmsten  Fällen  kann  der  Puls  bis  gegen  das  Hen  zn 
schwinden  und  öfter  habe  ich  die  Diastole  nicht  mehr  wahrgenom- 
men, während  die  Systole  noch  zu  erkennen  war.  Zuweilen  treten 
systolische  oder  diastolische  blasende  Geräusche  ein,  welche  jedoch 
an  und  für  sich  nicht  von  schlimmer  Vorbedeutung  sind. 

Die  Athmungsorgane  zeigen  in  diesem  Stadium  folgende  Vexan- 
derungen.  Das  Athmen  ist  in  den  intensern  Fällen  beengt,  nnvoll- 
konmien,  nicht  selten  beschleunigt,  auf  24 — 30,  selbst  40  steigend« 
selten  höher.  Viele  Kranke  klagen  über  Dyspnoe,  welche  nament- 
lich zur  Zeit  der  stüimischen  Ausleerungen  und  des  beginnenden 
Kaltwerdens  am  stärksten  ist,  aber  zu  Ende  dieser  Periode  wieder 
abnimmt.  Druck  auf  die  Magengegend  steigert  sie  gewöhnUcb. 
Husten  wird  kaum  beobachtet  und  in  den  t<>dtlichen  Fällen  tritt  auch 
nur  ausnahmsweise  Stertor  ein.  Bei  manchen  Kranken  sieht  man. 
wenn  sie  sprechen,  nur  noch  die  Bewegung  der  Lippen ;  für  Augen- 
blicke kann  diese  vollkommene  Aphonie  wieder  weichen,  besondere, 
wenn  die  heftigen  Krampfanfälle  den  Kranken  zum  Schreien  bringen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  bei  Kindern  unter  3  Jahren  alle  erwähn- 
ten Erscheinungen  viel  schneller  auf  einander  folgen  als  bei  Erwach- 
senen und  meist  zum  Tode  führen. 

Alle  Symptome  können  indessen  sehr  verschiedene  Intensität^ 
grade  und  Combinationen  darbieten,  welche  den  Unterschied  in  eint> 
von  vornherein  leichte  oder  schwere  Choleraform  allerdings  begrün- 
den; jedoch  finden  sich  zwischen  diesen  mannigfache  Uebergänge. 

Somit  ist  also  im  eigentlichen  Choleraanfall  die  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  die,  dass  zuerst  stürmische,  bald  entfärbte  Diarrh«!« 
auftritt,  alsdann  auch  reichliches,  reiswasserähnliches  Erbrechen ;  ha- 
ben diese  einige  Stunden  bestanden,  so  zeigen  sich  heftige  Krampt*-- 
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oim  wird  die  Haut  kühl,  feacht,  die  Falten  bleiben  stehen,  das  Ge- 
sicht coUabirt  nnd  bekommt  eine  cyanotische  Färbung,  der  Puls  wird 
schwach,  fadenförmig  oder  fehlt  ganz,  auch  die  Herzschläge  nehmen 
an  Intensität  ab.     Die  Stimme  wird  schwach,  heiser,  die  sogenannte 
Vox  cholerica,  welche  Heiserkeit  besonders  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Erschöpfung   sein   kann.     Alle    diese  Symptome   können, 
wenn  sie  sich  noch  steigern,   zu  tödtlichem  Gollapsus   führen.     Der 
Kranke  stirbt  übrigens  im  Anfall   selten  in  den  ersten  12  Stunden, 
am  häufigsten  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages ;  tritt  der  Tod 
am  zweiten  Tage    ein ,    so  ist  er  schon  eigentlich  mehr  Folge  einer 
osTollkonmienen  Reaction.     Der   Tod   im  Anfall   hat  übrigens  eine 
sonderbare  und  eigenthümliche  Physiognomie.     Die  Kranken,    deren 
(jesicht  jetzt  eingefallen   ist,   mit  hohlen  Wangen,   spitzen  Zügen, 
liefliegenden  Augen,  graublauer  Färbung,  liegen  in  ruhiger  Gleich- 
^Itigkeit  mit  geschlossenen  Augen  da  und  geben  nur  in  Folge  der 
Krämpfe  Ton  Zeit  zu  Zeit   Schmerzenszeichen.     Es  ist  jedoch  leicht, 
lie  Kranken  aus  dieser  Betäubung  zu  erwecken,  sie  antworten  dann 
ichtig  auf  die  an  sie  gestellten  Fragen,    wiewohl  gewöhnlich  lang- 
wn.    Trotz   der  grossen  Schwäche,    welche  jede  Bewegung   schwer 
nacht,  trotz   der   tiefen  Abgeschlagenheit,    welche  sich  im  ganzen 
iV^esen  der  Kranken  ausspricht,  bewahren  sie  ihr  vollkommenes  Be- 
rosstsein.    Es   war  mir  dieses  einer  der  unangenehmsten  Eindrücke 
1er  Pariser  Epidemie ,    Kranke,  bei  denen  kein  Puls  mehr  zu  fühlen 
''ar,  deren  Gesicht    sich    in  vollkommener  Cyanose   und  Erkältung 
«fand,  welche  in  kurzer  Zeit  einem  sichern  Tode  anheimfallen  müss- 
en, noch  mit  der  vollkommensten  Geistesklarheit  sprechen  zu  hören. 
lei  Geisteskranken   tritt   nach    Reinhardt     und   Leubuscher 
momentan  vollkommene  Klarheit  ein,    welche  in  der  Beconvalescenz 
rider  verschwindet,   während  Andere    bis   zu  Ende    ganz  verwirrt 
lei])en.    So  vertheilte  ein  solcher  Kranker   noch  eine  halbe  Stunde 
or  seinem  Tode  aus  Papier  geschnitzte  Sterne  und  Orden. 

Wenn  wir  in  dem  vorhergehenden  Stadium  alle  Symptome  eine 
edentende  Hohe  erreichen  sahen,  so  dass  eine  grosse  Zahl  von 
^nken  dasselbe  gar  nicht  überlebt,  so  constatirt  man  in  dem  fol- 
tnden  dritten  Stadium  die  allerauffallendste  Tendenz  zur  Wieder- 
erxtellung  der  physiologischen  Functionen ,  aber  freilich  mit  sehr 
Dgleichem  Erfolg,  wie  wir  dieses  sogleich  sehen  werden.  Nachdem 
ie  Kranken  in  dem  eben  geschilderten  Zustande  1 — 2  Tage  im  Mitt- 
lren zugebracht  haben,  während  freilich  derselbe  auch  in  wenigen 
tnnden  todtlich  enden  oder  auch  sich  länger  hinausziehen  kann, 
ehmen  zuerst  die  profusen  Ausleerungen  an  Quantität  ab.  Von  Zeit 
i  Zeit  tritt  Erbrechen  oder  Stuhlgang  ein,  jedoch  in  geringerer 
[enge  und  verlieren  beide  das  molkenartige  Ansehen;  schon  früh 
igt  sich  bei  manchen  Kranken  Verstopfung.  —  Der  geschwundene 
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oder  kaum  fühlbare  Radialpnls  hebt  sich  schnell,    und  ist  oft  schon 
nach  wenigen  Standen  von  grosserer  Härte   als  im  NormalzuBtande: 
gewöhnlich  wird  er  auch  beschleunigt,  übersteigt  aber  selten  90— lou 
Schläge;    Reinhardt   und  Leubusch  er   haben  ihn  oft  dentlicb 
doppelschlägig  gefunden.     Auch  der  doppelte  Herzton  wird  bald  wie- 
der normal  und  regelmässig ;  das  Blasbalggeräusch,  welches  besonden 
den  zweiten  Ton  ersetzte,  schwindet.     Macht  man  in  dieser  Periode 
einen  Aderlass,    so    fliesst   das  Blut    wie  im  Normalzustände,  doch 
zeigt  sich  das  Serum   noch  immer  yermindert.     Sobald   der  normale 
Kreislauf  sich  wiederherstellt,    schwindet  auch  die  Cyanose;  jedocb 
behalten  manche  Kranke  noch  eine  Zeitlang  ein  eigenthümlich  mar- 
morirtes  Aussehen.     Die    Wärme   yerbreitet   sich  wieder  allmalig  in 
die    peripherischen  Theile;    sie   übersteigt   nicht   selten  die  mittleiv 
Normaltemperatur   und    es   bricht  entweder  natürlich  oder  in  Folge 
der  heissen  Getränke   oft  zu  dieser  Zeit    ein  profuser  Schweiss  aos. 
Die  Krämpfe  hören  gewöhnlich  mit  dem  Beginn   der  Reaction  aof. 
Der  Harn  aber  bleibt  im  Anfang  dieser  Periode  während  eines  oder 
mehrerer  Tage  rollkommen  unterdrückt  und  zeigt,  sobald  er  wiedtr 
gelassen   wird,    constant  Eiweiss.     Das   Athmen   bleibt  normal  und 
schon  gegen  das  Ende  der  ersten  Periode  hat  die  Dyspnoe  bedeutend 
abgenommen.     Gegen  den  Kopf  finden  häufig  Wallungen  statt:  be- 
sonders heftig  und  gefahrlich  bei  Kindern.     Ueberhaupt  ist  bei  diesen 
das  reactire  Stadium  intenser,  von  viel  schnellerem  Verlaufe  als  bei 
Erwachsenen  und  mit  der  allergrössten  Sorgfalt  zu  überwachen.    Dast 
Gesicht  ist  alsdann  geröthet,  jedoch  ungleich  und  fleckig,  die  Aagen 
sind  injicirt,  thränend.     Die  meisten  Kranken  klagen  über  schwen^ß 
und  eingenommenen  Kopf,  oder  auch  über  einen  meist  mehr  dampfte 
Kopfschmerz,  welcher  in  der  Stirn  oder  im  Hinterhaupt  seinen  Siu; 
hat,  oder  auch  allgemein  ist.     Ohrensausen  ist  häufig.     Neben  ein^r 
gewissen  Tendenz  zu  Somnolenz  sind  die  sehr  geschwächten  Kranken 
dennoch  meist  schlaflos.     In  allen  Lebensaltem,   besonders  aber  bri 
Greisen,    können  diese  reactiv^n  Symptome    unvollkommen  sein  and 
auch  wieder  in  das  erste,  Stadium  algidum,  übergehen;    man  beob^ 
achtet  jedoch  auch  Fälle,   in  denen  trotz  mehr&cher  Flactuatiouca 
die  Kranken  genesen.     Auch  dieses  Stadium  kann  eine  sehr  venchi«^ 
dene  Dauer  haben.     Es  treten  oft  nach  24  Stunden  schon  Einige  io 
Genesung;   indessen,    auch   wo  Alles    gut  geht,    dauert  es  doch  üti 
Mittleren  2 — 4  Tage    und  die  Fälle   sind  nicht  selten,    in  denen  n 
sich  über  den  7.,  8.,    selbst  10.  Tag  hinauszieht.     Ist  die  ConraW 
cenz   eine  schnelle,    so  gehen  die  erwähnten  Erscheinungen   sckoell 
und  ungestört  der  physiologischen  Norm  entgegen,    besonders  wirJ 
das  Aussehen  der  Kranken  dann  schnell  besser,    Schlaf  und  KrÜb 
kommen  wieder;   die  Zunge  reinigt  sich,   der  Appetit  kehrt  zonck 
ja  nicht  selten  in  erhöhtem  Grade,  was  zu  Diätfehlem  und  RecidiTfi 
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fiihreü  kann.  Die  Aasleerangen,  mitanter  noch  diarrhoisch,  werden 
bald  fest,  der  sehr  sparsame  Urin  wird  copiöser,  zeigt  jedoch  noch 
während  einiger  Tage  eine  opalescirende  Trübang,  Eiweiss  und  Ex- 
^udatcy linder,  selten  Blutfarbstoff.  Nach  den  unter  Reinhardt 
and  Leabascher  angestellten  Untersuchungen  von  Pohl,  sowie 
oaeh  den  unsrigen,  schwindet  das  Eiweiss  nach  2 — Ttägiger  Dauer, 
Metrorrhagien  zur  Zeit  oder  ausser  den  Regeln  sind  in  diesem  Stadium 
liei  Frauen  nicht  selten. 

Die  CouTalescenz  macht  alsdann  schnelle  Fortschritte  und  nach 
U^--\i  Tagen  Tom  Beginn  des  eigentlichen  Choleraanfalls  an  ist  sie, 
It'ichte  Nachwehen  abgerechnet,  als  vollständig  zu  betrachten.  Wenn 
idsi  die  Hälfte  im  Stadium  algidum  stirbt,  so  zeigt  bei  den  Uebrig- 
Ueibenden  mehr  als  die  Hälfte  diesen  glücklichen  Verlauf  des  Sta- 
Jiain  reactiTum. 

Die  Beaction  aber  kann  unvoUkonunen  sein.  Die  Ausleerungen 
tret^^ü  ?on  Zeit  zu  Zeit  mit  bedenklichen  Erscheinungen  auf,  der 
Appetit  kommt  unvoUkonmien  odei  gar  nicht  wieder,  während  Durst 
•iie  Kranken  plagt  und  die  wenige  Nahrung  ihnen  Schwere  und 
I  nbehaglichkeit  im  Magen  verursacht.  Auch  die  Zunge  reinigt  sich 
aicht  and  der  Geschmack  bleibt  schlecht,  Diarrhoe  und  Verstopfung 
Ktchfieln  ab.  Katarrhalische  Entzündungen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
•'Fj^ane  verzögern  die  Convalescenz ,  das  Sensorium  wird  nicht  ganz 
tr^i,  die  Kranken  bleiben  schlafsüchtig  und  düster  gestimmt,  und  so 
^••luien  sie  entweder  in  einen  asphjktischen  Zustand  verfallen,  oder 
'^  treten  secundäre  und  Nachkrankheiten  auf,  oder  der  Zustand  der 
Knioken  wird  ein  typhoider.  Von  diesem,  in  der  letzten  Epidemie 
'*^>iider8  sorgfaltig  von  uns  beobachteten,  werden  wir  gleich  Näheres 
ittheilen.  Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  glücklicher  Weise 
'-:  angefahr  einem  Viertel  der  Genesenden  die  Convalescenz  nur  ver- 
»iT^^rt  wird,  und  der  Verlauf  dem  eben  beschriebenen  glücklichen 
iiulich,  jedoch  von  längerer  Dauer  und  complicirter  ist. 

In   dem  spätem  Stadium    zeigt  sich  dann  auch  das  sogenannte 

*  :.oieraexanthem,  welches  bald  ein  mehr  erjthematöses  ist,  bald  auch 

*-\wn  ortieariaähnlichen  Charakter,  aber  roseolaartige  Beschaffenheit 

/«-i^en  kann  und  zum  Unterschied  vom  Typhus  an  Händen  und  Füssen 

vginnt  and  sich  nach  dem  Stamme  hin  ausbreitet;    im  Gesicht  er- 

«^  li4*int  es  meist  nur  unvollkonmien.     Die  Elecken  und  Papeln  können 

uch   so   znsanmienfliessend   sein,    dass   sie   stellenweise  eine  diffuse 

Haatrothe    bilden.     Gewöhnlich   dauert   dasselbe  nur  während  2 — 4 

Idfr^n,    von  denen  die  ersten  1 — 2  auf  die  Eruption    kommen,    die 

a^rhsten  auf  die  Blüthe,  worauf  es  erbleicht  und  schwindet.     Es  er- 

M:heint   selten   vor  Ende   der  ersten,    oder  auch  erst  in  der  zweiten 

W(iche.     Die  meisten  befallenen  ELranken  genesen,   indessen  sterben 

«ach  einzelne. 

15* 
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Wir  haben  bereits  mehrfach  des  eiweisshaltigen  Harnes  erwähnt 
und  fögen  hier  noch  das  Resultat  unserer  Beobachtungen  aus  der 
letzten  Züricher  Epidemie  hinzu.  Der  erste  Harn,  nach  der  voll- 
kommenen Unterdrückung,  wurde  in  den  ron  uns  beobachteten  Fällen 
erst  48  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Cholera  gelassen.  Als  Regel 
konnten  wir  ansehen,  dass  die  Hamsecretion  sich  im  Laufe  des  dritten 
oder  im  Anfang  des  vierten  Tages  wiederherstellte.  Der  erste  Harn 
war  in  der  Regel  Yon  geringer  Menge  und  zweimal  blutig,  einmal 
auch  bestanden  zu  gleicher  Zeit  hefkige  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend. Zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Harne  yerstreichen  dann 
ge wohnlich  mehrere  Stunden  bis  auf  8 — 12.  Das  specifische  Gewicht 
schwankte  zwischen  1007  und  1010.  Im  Anfang  war  gewöhnlich 
yiel  brauner  Farbstoff  vorhanden  und  beim  Kochen  mit  Salpetersänre 
zeigte  er  oft  eine  leicht  bläuliche  Färbung  (Indigfarbstoff).  Nor 
einmal  war  der  erste  Harn  zwar  trüb  aber  eiweisslos,  sonst  wurde 
constant  Eiweiss  gefunden  und  blieb  in  der  Regel  während  3—.') 
Tagen,  mitunter  länger.  Die  Menge  desselben  war  sehr  verschieden« 
von  leichter  opalisirender  Trübung  bis  zu  reichlichem  Eiweissboden- 
satz  nach  dem  Kochen.  Mikroskopisch  fanden  sich  dann  gewöhnlich 
deutliche  Exsudatcylinder,  welche  aber  mitunter  in  grosserer  Menge 
auch  dann  bestanden,  wann  durch  Kochen  der  Harn  verhältnissmääsig 
nur  wenig  getrübt  wurde.  Zersetzte  Epithelien  und  zuweilen  Eint- 
körperchen,  Hamsäurekrystalle  wies  die  mikroskodische  Untersuchung 
mehrmals  nach.  Zur  Zeit,  wo  sich  das  Eiweiss  verlor,  wurde  der 
Harn  auch  bedeutend  copiöser.  Nach  den  genauen  Untersuchungen 
der  Herrn  Lehmann  und  Volk,  welche  zum  grossen  Theil  die  von 
Herrn  Prof.  Buhl  in  München  bestätigen,  ist  der  erste  gelassene 
Harn  nicht  bloss  quantitativ  gering  und  eiweisshaltig,  sondern  ent- 
hält auch  Spuren  von  Zucker,  wenig  Kochsalz,  und  eine  verhaltni^»^ 
massig  sehr  geringe  Menge  Harnstoff,  während  in  den  nächBt  folgen- 
den Tagen  die  Menge  des  Harns,  sowie  die  relative  Menge  des  Harn- 
stoffes und  Kochsalzes  bedeutend  zunimmt,  das  Normalquantum  weit 
übersteigt  und  dann  nach  einigen  Schwankungen  wieder  zum  Nor- 
malzustände zurückkehrt,  wobei  Eiweiss  und  Gylinder,  abnorm**^ 
Pigment  verschwinden  und  das  specifische  Gewicht  ein  normales  winl. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Formen  der  protrahirten  Convalesceni 
ist  das  sogenannte  Gholeratyphoid,  welches  Frerichs  als  uramii^rhen 
Zustand  bezeichnet.  Folgendes  sind  die  wichtigsten  Typhoidsymptome: 
In  der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woche  verfallen  di«* 
Kranken  in  einen  Zustand  grosser  Schwäche,  klagen  über  heftigen 
Kopfschmerz  oder  über  dumpfe  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Im 
Anfang  ist  das  Gesicht  gerothet,  die  Bindehaut  des  Auges  stark  in- 
jicirt;  später  werden  die  Kranken  bleich,  über  Schwindel  klagen  fa»t 
alle ;  sie  liegen  in  einem  Zustand  von  Ruhe  oder  tiefer  Gleichgültig* 
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keit  da,  welche  sich  zum  Sopor,  selbst  tiefem  Coma  steigern  kann. 
In  leichtem  Graden  geben  die  Kranken  richtige  Antworten  auf  die 
gesieUten  Fragen,  in  den  schwereren  jedoch  unzusammenhängende 
oder  gar  keine;  auch  beobachtet  man  blande  Delirien.  Die  Nächte 
sind  unruhig,  aufgeregt,  träumerisch.  Manche  Kranke  liegen  mit 
halbgeschlossenen  Augen  und  offenem  Munde  da,  auch  ihre  Sprache 
frird  anverständlich.  Gonstant  zeigen  sich  Störungen  der  Verdau- 
Qngsorgane,  schlechter  Geschmack,  dick  und  gelblich  belegte  Zunge, 
welche  zuweilen  rissig  und  schorfig  wird,  Appetitmangel,  Durst,  Ekel, 
Eeitweises  Erbrechen,  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  auch  beide  mit 
pinander  wechselnd,  lästiger  Meteorismus,  Ileocöcalschmerz,  besonders 
aaf  Druck ;  auch  Krämpfe  in  den  Extremitäten  treten  zuweilen  auf, 
?elten  bei  Kindern  Convulsionen ,  bei  Erwachsenen  mehr  tonische 
Krämpfe,  trismus-  oder  tetanusartige.  Der  Harn  ist  eiweisshaltig, 
md  zeigt  die  erwähnten  Veränderungen ;  auch  das  Exanthem  kommt 
ii  diesem  Zustande  öfters  vor.  Endet  die  Krankheit  tödtlicb,  so 
rersinken  die  Kranken  in  tiefes  Coma,  die  Ausleerungen  werden  un- 
vilMhrlich,  selbst  blutig;  der  im  Ganzen  nicht  sehr  beschleunigte 
his  wird  fadenförmig,  klein,  der  Kranke  collabirt  und  stirbt  nach 
nirzer  Agone;  während  bei  eintretender  Genesung  der  Kopf  klarer, 
üe  Znnge  rein,  der  Harn  normal  wird,  der  Appetit  wiederkehrt,  die 
bsleerungen  regelmässig  werden  und  der  Kranke  nach  einer  lang- 
amen  Conyalescenz  die  Gesundheit  wieder  erlangt.  In  manchen 
'lUen  kommen  in  dieser  Reparationsperiode  Furunkel  und  Abscesse 
or.  Die  Dauer  des  typhoiden  Zustandes  ist  in  den  leichtem,  sowie 
luch  in  den  schwersten,  tödtlichen  Fällen,  2 — 3,  sonst  im  Mittleren 
1—7,  seltener  9  Tage. 

Zu  den  Complicationen  der  Convalescenz  oder  des  Typhoidsta- 
Kums,  welche  nicht  selten  zum  Tode  fuhren,  gehören  Croup  des 
Arynx  und  Pharynx,  intense  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Dysen- 
erie,  diphtheritische  Entzündungen  der  Blase  oder  weiblichen  Ge- 
chlechtstheile,  Parotitis.  In  seltenen  Fällen  tritt  in  der  Convalescenz 
in  förmliches  Cholerarecidiv  ein,  von  welchem  wir  jedoch  auch 
aiphrere  Kranke  haben  genesen  sehen.  Wichtig  sind  endlich  noch 
ie  rmstände,  in  welchen  in  pathologischer  Hinsicht  der  Organismus 
ich  zur  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit  befindet.  Trifft  er  schwangere 
'rauen,  so  folgt  leicht  Abortus,  und  zeigt  sich  der  Choleraanfall  im 
Wochenbett,  so  ist  der  Ausgang  der  Krankheit  häufig  ein  tödtlicher, 
rovon  ich  in  meiner  Privatpraxis  ein  trauriges  Beispiel  erlebt  habe, 
'0  trotz  der  energischen  Behandlung  der  prodromischen  Diarrhoe 
ie  Krankheit  unaufhaltsam  ihren  Verlauf  durchmachte  und  zum 
)dtlichen  Ausgange  führte.  In  der  V  e  1  p  e  a  u  'sehen  Klinik  in  Paris 
t  mir  im  Jahr  1849  aufgefallen,  wie  die  leichtesten  Operationen, 
ie  Exstirpation  einer  Balggeschwulst,  die  Function  einer  Hydrocele, 
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zur  Cholera  fahrten.  In  unserer  letzten  Züricher  Epidemie  starben 
alle  von  Cholera  befallenen  Typhuskranken,  während  Yon  den  Aborti?- 
typhen  einer  genas. 

Unmöglich  übrigens  ist  es,  alle  Nachkrankheiten  und  die  mög- 
lichen Complicationen  der  Cholera  zu  beschreiben.  Bei  dem  so  tief 
gestörten  Kreislauf  sind  hier  die  mannigfachsten  Localcongestionen 
und  Entzfindnngen  möglich. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Gesammtdauer  der  Knmk- 
heit,  so  können  wir  eine  Incubationszeit  von  5 — 7  Tagen ,   aber  oft 
auch  viel  kürzer,  annehmen;    alsdann,  wo  Prodrome  bestehen,  die^e 
im  Mittleren   von  1 — Stägiger  Dauer.     Sodann  kommt  das  Stadium 
des  Anfalls,  bald  das  zweite,  bald  auch  das  erste  bei  fehlenden  Pro- 
dromen,   welches  schon   in  6 — 8  Stunden,    oft  auch  noch  schneller, 
tödten  kann,  in  der  Regel,  selbst  in  den  schlimmen  Formen,  welcbf 
schnell   yerlaufen,   jedoch   zwischen   einem   halben  und  2 — 3  Tagen 
schwankt.     Nun  erfolgt  aber  am  Ende   des  Anfalls   der  Beginn  der 
Reaction,    gewöhnlich  schon  nach  18  —  24  Stunden,    und  in  dies^er 
zweiten  Halfbe  des  Anfallsstadiums  gehen  entweder  die  Kranken  asphyk- 
tisch-cyanotisch  zu  Grunde,  oder  die  Reaction  kommt  vollkommen  m 
Stande   und  der  eigentliche  Anfall    ist  vorüber.     Das   nun  folgendt* 
Stadium  ist  das  der  Reaction,  welches  in  baldige  Convalescenz  ül)er- 
gehen  kann,    so  dass  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  dies« 
sich    vollendet ,    oder  die  Convalescenz   ist  protrahirt  und  zwar  ent- 
weder ohne  weitere  schlimmere  Erscheinungen,  oder  häufig  mit  Ueber- 
gang   in   den    typhoiden  Zustand,    welcher  entweder  in  den  letzten 
Tagen    der   ersten  Woche   der  Gesammtdauer,   oder   in    den  erbten 
Tagen   der  zweiten  Woche    derselben  zum  Tode   oder  zur  Genesuntr 
fühii.     Zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört  es,  dass  noch  nach  dem 
10. —  Ii^.  Tage  Cholera  tödtet,  oder  länger  dauernde  schlimme  R«n- 
duen  hinterlässt.  —  In  Bezug  auf  die  Mortalität  bemerken  wir,  dass 
man  dieselbe  im  Vergleich  zu  allen  leichtem  und  schwereren  Erkran- 
kungen noch  nirgends  hat  genau  bestimmen  können,  weil  eben  di«» 
leichtem  Fälle  sich  genauerer  Controle  grösstentheils  entziehen.     Wa$ 
die  schweren  Fälle  betrifft,  so  schwankt  nach  gewissenhaften  Angaben 
die  Mortalität   zwischen   '/s  und  */6,    kann  im  Durchschnitt   auf  ^t 
angenommen  werden,  erreicht  aber  unter  schlechten  äussern  Verhalt- 
nissen, in  einzelnen  Localepidemieen,  besonders  in  Asylen  der  i^rei«** 
und  Unheilbaren,    bis  */8,  selbst  */4.     Von  denen,  die  sterben,  ppfct 
nahezu  V»  in  den  ersten  24  Stunden  und  etwa  \'t  in  den  ersten  zwei 
Tagen    zu    Grande.     Am   dritten  Tage,    in   Folge   unvollkommener 
Reaction,  stirbt  ungefähr  V« ;  ii^  der  protrahirten  Convalescenz  nn<l 
im  Typhoidzustande ,    vom  4. — 12.  Tage,    Vsi  and  nimmt  man  toc 
allen   diesen  Zahlen   die  Hälfte ,    so   hat   man   das  Verhältniss   der 
Mortalität  zur  Gesammterkrankung  in  schweren  Fälleu. 
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Abstrahiren  wir  ganz  von  den  Todesfallen,  so  sehen  wir  die 
CoDTalescenz  bei  der  Cholerine  nach  2 — 3  Tagen  eintreten,  zuweilen 
aneh  später ,  bei  der  coufirmirten  Cholera  in  günstigen  Fällen ,  und 
zwar  fast  bei  der  Hälfte  der  Genesenden,  nach  3 — 4  Tagen ;  alsdann 
aber  onregebnassig  bis  zur  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  fiir  die 
andere  Hälfte  der  Genesenden.  Zwischen  dem  Beginne  der  Convales- 
eeoz  aber  und  der  vollständigen  Genesung  vergehen  in  der  Regel 
noch  ^!%  bis  1  Woche,  wenigstens  bis  die  Spitalkranken  die  Anstalt 
rerlassen  können.  Die  Sterblichkeit  im  Vergleich  zur  Gesammtbe- 
rölkenmg  ist  eine  sehr  verschiedene;  in  Bengalen,  in  Persien,  in 
:>icilien,  in  manchen  Orten  der  letzten  europäischen  Epidemieen  sind 
)is  auf  Vso ,  V?  f  selbst  V«  der  ganzen  Bevölkerung  ausgestorben ; 
loch  im  Jahr  1849  starben  in  der  Salp^triere  in  Paris  von  5000 
kwohnem  1200  an  der  Cholera.  In  den  grossen  Pariser  Epidemieen 
chwankte  die  Mortalität  zwischen  ^/loo  und  V^^i  in  Berlin  zwischen 
(Sao  und  Vioo,  in  Breslau  hat  sie  über  2^/o  erreicht,  in  der  Schweiz 
wischen  V^oo  und  Vioo ;  es  lässt  sich  also  hier  kein  mittleres  Yer- 
tältniss  angeben.  Die  Dauer,  die  Ausbreitung,  der  Charakter  der 
Epidemie,  die  Ortslage,  die  Vorsichtsmassregeln  sind  hier  von  grosser 
Dichtigkeit.  Bei  Kindern  und  Greisen  ist  die  Mortalität  grösser  als 
m  mittleren  Lebensalter.  Im  Allgemeinen  steigt  bereits  vom  20. 
ahr  an  mit  jedem  Jahrzehnd  die  Mortalität,  und  erreicht  nach  dem 
U.  Jahre  die  grosste  Höhe.  In  Zürich  war  die  Mortalität  beim 
reiblichen  Geschlechte  ungleich  grösser  als  beim  männlichen ;  jedoch 
ite  man  sich,  allen  solchen  Thatsachen  allgemeinere  Geltung  zu 
mdiciren. 

Aetiologie.  Vor  allem  interessant  ist  hier  die  geographische 
'erbreitung  der  Cholera,  welche  man  als  die  grösste  Weltseuche  der 
eaeren  Zeit  ansehen  kann.  Wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass 
ie  Cholera  in  Europa  und  besonders  auch  in  den  indo-chinesischen 
■andern  schon  viel  fiiiher  geherrscht  habe,  so  kennen  wir  doch  die 
eochenzuge  derselben  erst  seit  etwas  über  40  Jahren.  Am  19.  August 
blT  wurde  Dr.  Robert  Tytler  in  Jessora,  40  Stunden  nordöstlich 
on  Caicutta,  zu  einem  Cholerakranken  gerufen,  nachdem  diese  bereits 
1  andren  Theilen  Indiens  unter  den  Eingeborenen  geherrscht  hatte, 
ad  nun  breitete  sich  die  Seuche  so  schnell  aus,  dass  in  2  Monaten 
ereits  mehr  als  2000  Bewohner  Jessora's  und  der  Umgegend  der 
lankheit  erlagen;  schon  gegen  Ende  September  erreichte  sie  Cal- 
itta.  In  diesem  ersten  Jahre  sollen  im  englischen  Indien  600,000 
lenschen  der  Cholera  erlegen  sein.  Im  Jahr  1818  breitete  sie  sich 
ber  ganz  Bengalen  aus  und  von  hier  nördlich  gegen  Nepaul,  östlich 
ich  Birman,  westlich  nach  der  Küste  von  Malabar  und  südlich  nach 
üjenigen  von  Coromandel.  In  diesem  Jahre  übersteigt  die  Cholera 
£  hohen  Gebirgszüge   von  Hindostan  und  Nepaul    und  wüthet  in 
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mehr  als  4000  Fiub  über  dem  Meere  gelegenen  Bergthälem.    In  dem 
gleichen  Jahre   drang   die  Krankheit  auch  schon  nach  Malacca  vor 
und  so  sehen  wir  einen  Raum  von  derselben  ergriffen,  welcher  »ich 
auf  28  Breitegrade    und  in  einer  Ausdehnung  von  30  Längegraden 
erstreckt.     Im  Jahr  1819  nimmt  die  Seuche  bedeutend  ab,  aber  sie 
überschreitet  das  Meer  und  erscheint  bald  auf  Ceylon,  auf  der  Insel 
Pennang,   auf  Sumatra  und  in  viel  weiterer  Entfernung,  angeblich 
verschleppt,  auf  Isle  de  France  und  Bourbon.    Jetzt  ninunt  sie  bereit-^ 
40  Breiten-  und  50  Längengrade  ein.     Im  Jahr  1820   werden  auch 
die  Philippinen,  besonders  Manilla,  sowie  ein  Theil  des  chinesischeD 
Reiches  befallen.    Im  folgenden  Jahre  verbreitet  sich  die  Cholera  über 
den  persischen  Meerbusen,    wüthet   heftig  in  Bassora  und  erscheint 
in  Bagdad,    Ispahan  und  Schiras;    zugleich   richtet  sie  grosse  Ver- 
heerungen auf  Bomeo  und  Java  an.     Im  Jahr  1822  erreicht  sie  auch 
Syrien,  und  in  Persien  von  Ispahan  ausgehend  später  Kasan,  Tauris 
und  Erzerum.     Im  folgenden  Jahre  konmit  die  Krankheit  von  China 
aus  auf  das  russische  Gebiet,  sowie  andrerseits  nach  Astrachan  von 
Nordpersien  aus;  sie  wüthet  an  den  Küsten  des  Mittelmeers  und  in 
Palästina  und  erreicht  in  Orenburg  die  europäische  Grenze.     In  den 
drei  folgenden  Jahren  verschwindet  sie  beinahe  ganz,  jedoch  im  Jahr 
1827  tritt  sie  in  Calcutta  wieder  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  erstreckt 
sich   bis    an   den  Fuss  des  Himalaja;    Labore,    Kasgar  und  Eabo] 
werden  ergriffen  und  von  hier  dringt  die  Krankheit  bis  zum  Äjali:-^ 
vor.     Erst  seit  dem  Jahr  1830  fängt  sie  an,  fdr  Europa  Bedeutung 
zu  gewinnen,  indem  sie  besonders  in  Russland  sich  ausbreitet,  nach- 
dem sie  vorher  in  Persien  bedeutende  Verheerungen  angerichtet  hat. 
Der  Kaukasus  wird  an  hohen  Bergpässen  überschritten.     Im  Anfang: 
folgt  sie  in  Russland  dem  Stromgebiete  der  Wolga,  später  des  Don, 
erreicht  das  Asow'sche  und  schwarze  Meer,    Sebastopol  und  Odessi 
werden  ergriffen;  nun  dringst  sie  tiefer  ins  Innere  Russlands  ein,  von 
Saratow  aus  Moskau  erreichend ;  Russland  wird  nun  sowohl  in  seinen 
nördlichen  wie  südlichen  Provinzen  stark  heimgesucht.     Bald  dehnt 
sich  die  Seuche  auch  über  einen  grossen  Theil  Polens  aus  und  üln^r- 
schreitet  die  preussische  Grenze  bei  Kaiisch,    während  sie  von  einer 
andern  Seite  ,von  Riga  aus  Mitau,  Danzig,  Elbing,  Marienburg,  Tibit, 
Königsberg  erreicht.     Von  Polen  aus  werden  Schlesien,  Böhmen  utJ 
Mähren  durchseucht.     Der  Oder  folgend  erreicht  die  Cholera  Küstrin 
und  Frankfurt,  erscheint  am  30.  August  1831  in  Berlin,  wo  ich  di- 
erste  Epidemie  eriebt  habe.     Die  Krankheit  erreicht  Magdeburg  und 
Hamburg ;  von  hier  aus  scheint  sie  über  das  Meer  nach  England  >ich 
zu   verbreiten ,    wo  sie    im  Anfang  von  1 832  beginnt  und  von  dort 
l)ereits  im  März  in  Frankreich  zuerst  Calais  und  dann  Paris  heimsucht. 
Gegen  die  Mitte  des  Jahres  1832   begegnen   wir   der  Seuche   auch 
zuerst  in  Canada,  von  wo  aus  sie  sich  schnell  über  die  Vereinigt^E 
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Staaten  bis  zum  mezikanischeii  Meerbusen  erstreckt  und  sogar  die 
hochgelegene  Stadt  Mexiko  erreicht.     In   den  Jahren  1833   und  34 
herrecht  sie   in  Portugal  und  Spanien,    verbreitet  sich  Yon  da  über 
die  südfranzosische  Küste  und  tritt  auch  bald  in  Italien  auf.    Im 
Jahr  1837   werden   die  Küsten   des  Mittelmeeres   wieder  in  grosser 
Ausdehnung  befallen.     Nachdem  nun  im  Jahr  1836  und  37  die  Cho- 
lera noch  in    verschiedenen  Theilen  Italiens    und  Deutschlands  ge- 
herrscht hat,   hört  die  erste  grosse  europäische  Epidemie  auf.     Der 
^achenzug  war  im  Allgemeinen  ein  nordwestlicher  gewesen,  jedoch 
mit  mannigfachen  Abweichungen   und   vielen  unregelmässigen  Aus- 
strahlungen.    Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,   wenn  ich  die  beiden 
letzten  grossen  Epidemieen  von  1845  bis  49  und  1853  bis  55,  welche 
eigentlich  die    gleiche    ist,    näher   beschreiben  wollte;    ich  verweise 
nberhaupt  für  diese  Details  auf  meine  Vorträge   über  die  Cholera. 
Nor  80  viel  bemerke  ich,  dass  die  zweite  grosse  Epidemie  einen  ähn- 
lichen Verlauf  hatte  wie  die  erste,  jedoch  mit  mannigfachen  Ver- 
schiedenheiten  in  den  Detailsverhältnissen.     Die   grosse  Ellipse  um 
den  Aequator  hat  eine  ähnliche  Richtung,    aber  eine  grössere  Aus- 
(iehnmig.     Unberührt  blieben  in  ihrem  Innern  die  Schweiz,  Savoyen, 
ein  Theil  der  Gebirge  Tyrols,  oder  in  ziemlicher  Ausdehnung  ein  Theil 
der  Stromgebiete  des  Rheins,   der  Rhone  und  der  Isere.     Dass  aber 
aoch  unsere   letzte  Epidemie  mit  der  vorletzten  einen  innigen  Zu- 
i^mmenhang  zeigt,  geht  daraus  hervor,  dass  1850  ein  grosser  Theil 
^on  Persien  and  in  den  Jahren  1851 — 52  besonders  der  am  südlichen 
Abhänge  des  Kaukasus  gelegene  Theil  Asiens  ziemlich  stark  durch- 
■»tacht  wurde.     Auch  jetzt  wurden  wieder  Russland,  Polen,  Preussen 
lind  die   skandinavischen  Länder   stark   heimgesucht,    sowie   später 
England,  Frankreich,  das  Litoral  des  Mittelmeers,  Italien,  die  Schweiz, 
•"^nddeutschland  u.  s.  w.  ergriffen  wurden.     In  den  Jahren  1866  und 
' '  hat   die  Cholera   in  Mitteleuropa    wieder   stark    geherrscht  und 
namentlich  hat  Breslau  1866  die  verderblichste  ihrer  Choleraepidemien 
{ffhabt.     Auch  die  Schweiz  hat  1867  in  Zürich  eine  bedeutende  und 
m  Wallis  eine  kleine  Epidemie  dargeboten.     Im  Allgemeinen  scheint 
f't^tznstehen,    dass  vorzüglich  das  englische  Indien,  namentlich  Ben- 
i^alen  das  Seuchecentrum  war,   und  dass  von  hier  die  Cholera  nach 
T^nehiedenen  Richtungen   ausstrahlte,    von    welchen  die  Nordwest- 
{Cit'htung   die   hervortretendste  ist,  welche  in  einer  grossen  um  den 
Apqnator   gehenden,  immer  weiter  sich   ausdehnenden  Ellipse  dem 
Aasgangspunkt   wieder    näher   rückte.      Zahlreich   sind   jedoch    die 
>prünge  und  Ausstrahlungen,    welche  sich  freilich  zum  Theil  durch 
Veracbleppung  und  den  Zug  der  Schiffe  und  Armeen  erklären  lassen ; 
indessen   scheinen   sie   von   einzelnen  Seuchencentren   ausgehen    zu 
kr>imen;  sicher  wenigstens  ist  es,  dass  man  bedeutende  Sprünge  be- 
oKaehtet  hat,  ohne  dass  weder  Verschleppung  noch  Seuchenzug  das 
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Auftreten  der  Cholera  erklärten.  So  brach  z.  B.  1854  die  Cholen 
im  Armenhause  von  Aarau  aus,  während  sie  in  grosser  Entfemimg 
nirgends  in  der  Runde  herrschte  und  bestimmt  nicht  eingeschleppt 
war,  und  umgekehrt  blieb  Aarau  vollkommen  verschont,  trotzdem 
dass  es  im  folgenden  Jahre  eine  stete  Passage  zwischen  den  dnrck- 
seuchten  Städten  Zürich  und  Basel  war. 

Wir  kommen  so  ganz  natürlich  auf  die  Frage  von  der  Ansteckong 
zu  sprechen  und  müssen  hier  auf  das  Entschiedenste  jeder  absoluten 
Ansicht  entgegentreten.     Die  Cholera  ist  weder  ausschliesslich  mias- 
matisch, noch  ausschliesslich  contagiös.     Wie  alle  grossen  Epidemieen 
kann   sie  sich  durch  Luftströmung,    besonders   bei   begünstigenden 
Bodenverhältnissen,   in   bestimmtem  Seuchenzuge  weiter  erstrecken, 
aber  auch  durch  Verschleppung  und  Ansteckung   sehr  mannigfadi 
ausbreiten.    Wahrscheinlich  liegt  derselben  ein  eigenthümliches,  patho- 
genetisches Element  zu  Grunde,  welches  wir  nach  seinen  Wirkungen 
vermuthen  können,  aber  seinem  Wesen  nach  durchaus  nicht  kennen. 
Dass   ünreinlichkeit ,    faulende   Emanationen,    und    namentlich  die 
Choleraausleerungen,  hier  sehr  schädlich  einwirken  können,  ist  woU 
nicht  zu   läugnen.     Indessen   scheint    mir  der  P et tenkof erwache 
Ausspruch,  die   alleinige  Verbreitung  der  Cholera   geschehe  dorch 
Harn  und  Koth  der  Menschen,    doch  zu  exclusiv.     In  Zürich  haben 
wir   uns   bestimmt    überzeugen    können,    dass   die  Ausbreitung  der 
Localepidemieen  in   keinem  Verhältnisse  zur  Richtung  der  Cloaken 
und  Abzugskanäle  stand,   und  merkwürdigerweise  wurde  gerade  der 
Theil  der  Stadt  am  meisten   verschont,    in  welchem   alle  Abzogs- 
kanäle  in  den  See  und  in  die  Limat  fliessen,   während  doch  gerade 
hier  die   Pettenko fernsehen  Bedingungen  der  Emanationen  nnd 
die  Durchtränkung  des  Untergrundes  mit  Cloakenflüssigkeit  in  höheren 
Grade  bestehen,  als  irgend  wo  anders.     Vergleich  vieler  Epid^een 
beweist  jedoch,   dass  tief  gelegene  Orte  ungleich  mehr  und  heftiger 
befallen  werden  als  hochgelegene  und  dass  Boden  von  mehr  poroeer 
Beschaffenheit   mit   schlechtem  Abflüsse   der   Bodenfeuchtigkeit  ein 
Hauptmoment   grosser   Durchseuchung   bilden.     Nur  deeshalb  sind 
Tertiär-  und  Alluvialboden  häufigerer  Sitz  grosser  Epidemieen,   als 
primäres  Bodengestein.     Desshalb   folgt  auch  die  Cholera  so  häufig 
den  Flussgebieten.     Wärme  begünstigt  ihre  Ausbreitung ;  ohne  Ein- 
fluss  aber  scheinen  Regen,  Windrichtung,  Ozongehalt  der  Luft  und 
atmosphärische  Elektricität.     Thiersch   hat    freilich   durch  höchst 
sinnreiche  Experimente  den  ansteckenden  Einfluss  der  Choleraexcre- 
mente  gezeigt;  dieser  soll  jedoch  gar  nicht  bezweifelt  werden,  son* 
dem  nur  sein  exclusiver  Einfluss  auf  Verbreitung  der  Cholera.    Der 
schützende  Einfluss  der  Höhe   hatte   sich  schon  auf  dem  Himalaja, 
im  Kaukasus,  in  den  mexikanischen  Hochgegenden  und  vielen  andern 
nicht  bewährt;    indessen  zeigt  sich,   dass   bis  jetzt  in  Europa  eine 
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Höhe  von  2000 — 2500  Fuss  nur  ausnahmsweise  überschritten  wird, 
and  in  der  Schweiz  können  wir  2000  Fuss  als  äusserste  Höhengrenze 
bis  jetzt  betrachten.  Kein  geologisches  Terrain  zeigt  eine  gewisse 
Immunität.  Alle  antihjgieinischen  Einflüsse  begünstigen  unzweifelhaft 
die  Entwicklung  der  Seuche.  Das  Verhältniss  des  Befallenwerdens 
beider  Geschlechter  und  verschiedener  Lebensalter  ist  in  den  ver- 
schiedenen Epidemieen  ein  zu  mannigfaltiges,  als  dass  man  hierüber 
gewisse  Regeln  aufstellen  könnte.  Was  die  Berufsarten  betrifPt,  so 
scheinen  besonders  diejenigen  pradisponirt,  welche  grosser  Ermüdung, 
häufiger  Erkaltung  und  Entbehrung  ausgesetzt  sind.  In  Zürich 
worden  die  Eisenbahnarbeiter  aus  den  eben  angeführten  Gründen  in 
grosser  Menge  ergriffen ;  desshalb  wird  auch  die  Krankheit  in  Armeen 
sehr  gefahrlich.  Säufer  sind  auch  hiezu  mehr  pradisponirt.  Zur  Zeit 
der  herrschenden  Epidemieen  können  starke  Erkältungen,  Indigestionen 
aUer  Art,  besonders  Berauschung,  kaltes  Getränk  bei  schwitzendem 
Körper,  Genuss  vieler  saurer,  besonders  unreifer  Vegetabilien  den 
Choleraanfall  hervorrufen.  Der  Einfluss  der  deprimirenden  Gemüths- 
affecte  ist  übertrieben  worden.  Dass  Gholerafurcht  den  Anfall  bewirken 
könne,  ist  richtig,  indessen  bleiben  doch  die  meisten  Cholerophoben 
rerschont ,  während  die  meisten  der  Befallenen  sorglos  und  gleich- 
gültig die  Entwicklung  der  Seuche  aufgefasst  haben ;  auch  zeigt  uns 
die  Geschichte  der  Pariser  Erneuten,  dass  grosse  Volksaufregungen 
keinen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  Verbreitung  der 
Seuche  haben,  unsere  Kenntnisse  über  die  Entwicklung  und  Ver- 
breitung der  Cholera  sind  also  sehr  fragmentarisch. 

Diagnose.  Nach  allem  Mitgetheilten  ist  die  Cholera  eine  so 
bestimmt  von  allen  andern  Krankheiten  unterschiedene,  dass  es  zu 
unnützen  Weitläufigkeiten  fuhren  würde,  wenn  wir  ausfährlich  auf 
alle  diejenigen  Verwechslungen,  welche  bei  dieser  Krankheit  möglich 
idnd,  eingehen  wollten.  Das  Herrschen  der  Seuche  einerseits,  die 
gewohnliche  Reihenfolge  der  Symptome  auf  der  andern  Seite:  pro* 
dromische  Diarrhoe,  welche  nach  einigen  Tagen  heftiger  wird,  dann 
schnell  sich  mit  Erbrechen  complicirt,  die  eigenthümlichen  reiswasser- 
ahnlichen  Ausleerungen,  das  Sinken  des  Pulses,  die  Abkühlung  der 
Hauttemperatur,  die  Cyanose,  das  Schwach  werden  der  Stimme,  alle 
diese  verschiedenartig  miteinander  combinirten  Erscheinungen  lassen 
im  Stadium  algidum  keinen  Zweifel,  und  wenn  das  Reactionsstadium 
mit  seinen  verschiedenen  Ausgängen  auch  an  und  für  sich  nichts 
Pathognomonisches  mehr  bietet,  so  hat  es  dennoch  nicht  bloss  eine 
eigenthümliche  Krankheitsphysiognomie,  sondern  erlaubt  auch  bei  den 
bekannten  Antecedentien  keine  Verwechslung. 

Nur  dann  hat  die  Diagnose  einige  Schwierigkeiten,  wenn,  wie 
dieses  neuerdings  mehrfach  in  der  Schweiz  der  Fall  war,  die  gewöhn- 
liche  europäische  Brechruhr  epidemisch  herrscht,   in  den  Nachbar- 
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ländem  aber  die  wirkliche,  indische  Cholera  aufgetreten  ist,  da  auch 
bei  ersterer  reiswasserähnliche  Ausleerangen  vorkommen,  sogar  Tod 
eintreten  kann.  Indessen  bildet  doch  das  Erankheitsbild,  welches  bei 
der  asiatischen  Cholera  Regel  ist,  bei  der  europäischen  die  höchst 
seltene  Ausnahme,  indem  bei  dieser  die  prodromische  Diarrhoe  fehlt, 
das  Erbrechen  von  Anfang  an  auftritt,  die  Ausleerungen  Speisereste 
oder  Galle  enthalten,  Krämpfe,  Cyanose,  Pulslosigkeit,  Kaltwerden 
des  Körpers  in  der  Regel  fehlen,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Genesung  eine  verhältnissmässig  schnelle  ist.  —  Auch  die  genaue 
Kenntniss  der  Art  der  Verbreitung  der  Epidemie,  das  Vergleichen 
mit  vielen  andern  Fällen,  das  gewöhnlich  nicht  sprungweise  Auftreten 
der  asiatischen  Cholera  in  von  den  Ausstrahlungsherden  entfernten 
Punkten  können  die  Diagnose  sichern.  —  Als  Regel  mag  es  aber 
immerhin  gelten,  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  alle  Maassregelu  zn 
treffen,  welche  bei  dem  eventuellen  Erscheinen  der  Seuche  nützlich 
werden  können,  aber  mit  dem  Ausspruch  der  Existenz  der  indischen 
Cholera  im  höchsten  Grade  vorsichtig  zu  sein. 

Prognose.  Wir  können  uns  auch  hier  sebr  kurz  fassen,  da 
bereits  Vieles  über  den  Werth  der  Erscheinungen  und  den  Einflnss 
der  prädisponirenden  und  Gelegenheitsursachen  gesagt  wurde.  Günstig 
ist  die  Prognose  in  der  Periode  der  Prodrome,  wo  die  Krankheit  ak 
leichter  Intestinal-  oder  Gastrointestinalkatarrh  auftritt.  Letzterer 
bietet  eine  weniger  günstige  Vorhersagung  als  ersterer,  da,  wenn 
Uebelkeit,  Brechneigung,  belegte  Zunge  u.  s.  w.  neben  der  prämoni- 
torischen  Diarrhoe  bestehen,  die  Kranken  selbst  bei  passender  Be- 
handlung eine  gewisse  Prädisposition  zu  ähnlichen  AnfiLllen  und  zur 
confirmirten  Cholera  besitzen.  Ist  die  letztere  eingetreten,  so  ist  die 
Prognose  immer  eine  sehr  schlimme,  da  vrir  gesehen  haben,  dass  in 
den  meisten  Epidemieen  die  Hälfte,  ja  selbst  unter  Umstanden  zwei 
Drittel  aller  Befallenen  sterben,  namentlich  kann  die  Gefahr  far  den 
Einzelnen  während  der  Recrudescenzen  und  der  grössten  Heftigkeit 
der  Epidemie  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  In  der  Periode  der 
zunehmenden  Erscheinungen  sind  besonders  sehr  stürmische,  schnell 
auf  einander  folgende,  copiöse  und  vor  Allem  unwillkürliche  Aus- 
leerungen ungünstig;  je  mehr  der  Puls  schwindet,  die  Temperatur 
der  Körperoberfläche  fallt,  desto  schlinmier  ist  die  Vorhersage.  Tiefe 
Betäubung  und  Somnolenz  am  Ende  des  Anfalls  sind  ebenfalls  sehr 
bedenkliche  Erscheinungen.  —  Im  Reactivstadium  sind  besonders 
die  unvollkommenen  Reactionen  zu  befürchten ;  gefahrlich ,  aber  in 
geringerem  Grade,  sind  auch  die  zu  schnellen  und  stürmischen.  Tritt 
nach  1 — 2tägiger  Dauer  dieses  Stadiums  nicht  bedeutende  Besserung 
ein,  zeigen  sich  noch  abnorme  Ausleerungen,  dyspeptische  Erschei- 
nungen, Kopfcongestionen,  und  entwickelt  sich  namentlich  der  typhoide 
Zustand,  so  wird  dadurch  die  Prognose  eine  sehr  bedenkliche.    Aach 
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die  Terschiedenen  Lebensalter  sind  hier  zu  berücksichtigen.  Bei 
kleinen  Kindern  und  Greisen  ist  die  Prognose  ungleich  schlimmer, 
als  bei  IndiTiduen  im  reifem  Alter;  am  wenigsten  schlimm  ist  sie 
bei  Erwachsenen  in  der  jugendlichen  Lebensperiode.  —  Schlechte 
äosseie  Lebensverhältnisse,  eine  feuchte,  nicht  gut  gelüftete  Wohnung, 
Zusammenleben  vieler  Individuen  in  engem  Raum,  unzureichende 
Nahrung,  sehr  anstrengende  Beschäftigung,  eine  durch  frühere  Krank- 
heiten  heruntergekommene  Constitution,  Schwangerschaft  und  Puer- 
perium, die  Gewohnheit  an  Excesse  der  verschiedensten  Art  steigern 
bedeutend  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit. 

BekandlUBg.  Vor  Allem  müssen  wir  uns  bestimmt  dahin  aus- 
sprechen, dass  wir  durchaus  kein  einziges  Mittel  kennen,  welches 
auf  die  Cholera  einen  specifischen  Einfluss  übt ,  und  doch  sind  alle 
möglichen  Methoden  und  wohl  der  grösste  Theil  der  kräftigem  Sub- 
stanzen unsers  Arzneischatzes  mit  Gründlichkeit  und  Umsicht  seit 
mehr  als  25  Jahren  geprüft  worden.  Auf  der  andern  Seite  aber  hat 
mit  jedem  neuen  Erscheinen  der  Seuche  in  Europa  die  Prophylaxe 
unläugbare  Fortschritte  gemacht  und  es  ist  ungenau  und  ungerecht, 
wenn  man  von  Laien  und  Aerzten  mitunter  sagen  hört,  dass  wir 
aber  die  Behandlung  der  Cholera  jetzt  nicht  .mehr  wüssten,  als  zur 
Zeit  ihres  ersten  Auftretens  in  Europa.  —  Das  Suchen  nach  specifi- 
schen Mitteln  hat  übrigens  in  der  Therapie  der  Seuchen  immer  mehr 
geschadet  als  genützt,  und  so  wenig  als  wir  solche  Mittel  gegen  die 
Pocken,  gegen  den  Scharlach,  gegen  den  Keuchhusten,  welche  uns  seit 
Jahrhunderten  bekannt  sind,  bis  jetzt  geftmden  haben,  ebensowenig 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  man  ein  Antidotum  gegen  die  Cholera  in 
unserer  Zeit  anfünden  werde.  Im  Gegentheil  halte  ich  es  für  einen 
Gewinn,  dass  die  bessern  Aerzte  inmier  mehr  von  einer  specifischen 
Behandlung  der  Cholera  abgehen  und  die  rationellen  Indicationen  der 
symptomatischen  Behandlung  desto  gründlicher  suchen.  —  Wir  wollen 
im  Folgenden  zuerst  die  allgemeinen  Maassregeln  auseinandersetzen, 
welche  bei  dem  Herannahen  oder  dem  Erscheinen  der  Cholera  zu  treffen 
sind,  sowie  die  Vorsichtsmaassregeln«  welche  der  Einzelne  zu  beob- 
achten hat.  Hernach  werden  wir  die  Behandlung  der  prodromischen 
Periode  ausfuhrlicher  besprechen  und  dann  zu  der  der  eigentlichen 
oonfinnirten  Cholera  in  ihren  verschiedenen  Formen  übergehen. 

Prophylaxe  [der  Epidemie  im  Allgemeinen. 

Vor  allen  Dingen  kommt  hier  die  Frage  zur  Sprache,  ob  man 
zum  Schutze  gegen  die  Seuche  ganze  Länder,  Provinzen  oder  Städte 
absperren  soll,  ob  Cordons  und  Quarantänen  wirklich  nützliche  Maass- 
regeln sind.  Die  Quarantäne  von  Schiffen,  welche  aus  von  der 
Cholera  befallenen  Gegenden  kommen,  ist  nöthig,  wenn  bei  der 
Ueberfi&hrt  Cholerafalle   vorgekommen   sind,    aber   auch   wenn   aus 
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inficirten  Küstengegenden  kommende  Schiffe  nur  kurze  Zeit  anf  der 
See  waren.  Eine  Quarantäne  von  5 — 7  Tagen  ist  ausreichend.  Ist 
die  Cholera  an  einen  Ort  eingeschleppt,  besonders  durch  Fremde  oder 
Reisende,  so  ist  die  Absperrung  dieser,  wenn  irgend  möglich,  zu 
bewerkstelligen;  ist  aber  die  Krankheit  einmal  als  Epidemie  ausge- 
brochen, so  kann  Absonderung  noch,  wo  es  thunlich  ist,  Torgenom- 
men  werden,  ist  aber  als  allgemeine  Maassregel  nicht  mehr  möglieh. 
Sehr  wichtig  ist  es,  beim  Herannahen  einer  Epidemie  genau 
die  einzelnen  Stadtviertel,  Strassen,  Häuser  und  Wohnungen  zu  prüfen 
und,  wo  es  irgend  möglich  ist,  die  Ursachen  schlechter  hygienischer 
Verhältnisse  zu  heben.  Besonders  ist  die  Anhäufung  vieler  Armeu 
und  Elenden  ein  Gegenstand,  welcher  die  grösste  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  der  Behörden  verdient,  und  ist  bei  einer  Inspection  der 
Häuser  für  hinreichende  Ventilation  zu  sorgen.  Nie  zu  unterlasseu 
ist  es  in  solcher  Zeit,  eine  hinlängliche  Menge  von  Leichenhäuseru 
einzurichten,  damit  die  Leichen  nie  lange  in  den  Privatwohnangen 
bleiben.  Die  Nahrung  des  Volkes  muss  auch  hier  die  Aerzie  and 
die  Behörden  sehr  beschäftigen.  £]s  reicht  aber  hier  nicht  hiu. 
bekannt  zu  machen,  was  gesund  und  nicht  gesund  ist,  sondern  man 
muss  namentlich  dem  Hunger  und  der  schlechten  Emahrong  der 
armem  Volksklassen  entgegenzuwirken  trachten.  SuppenanstalteB. 
Brod-  und  Mehlvertheilung  unter  gehöriger  Controle  und  viele  andeiv 
Vorsorgen,  auf  welche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist,  sind  sowohl 
öffentlich  als  von  Privaten  zu  organisiren.  Nicht  minder  wichtig  i>t 
es,  für  die  Reinlichkeit  der  Abzugsgräben,  der  Kanäle,  Cloaken  xi< 
sorgen;  indessen  hüte  man  sich  hier  auch,  durch  zu  plötzliches  asd 
schnelles  Reinigen  gefährliche  Emanationen  zu  verbreit€n  und  desm- 
ficire  man  lieber  durch  Chlorkalk,  Chlorzink,  das  Süvem'sche  Mittel 
u.  s.  w.,  wo  die  momentane  Reinigung  nicht  passend  erscheineo 
wurde.  Nicht  vorsichtig  genug  kann  man  bei  dem  Verkaufe  der 
Nahrungsmittel  verfahren,  namentlich  dürfen  hier  die  Restriction»- 
maassregeln  nicht  in  zu  grosser  Ausdehnung  angewandt  werden. 
Man  vergesse  nicht,  dass  man  dadurch  der  schon  ohnediess  schwie- 
rigen Emährang  des  armem  Theiles  der  Bevölkerung  grosse  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legt.  Verboten  sollen  in  solchen  Zeiten  eigentlich 
nur  unreife  Vegetabilien  und  jede  verfälschte  Nahrung  sein,  letzten^ 
aber  sehr  streng  bestraft  werden.  —  Ich  habe  viele  populäre  Schrift<-D 
über  die  Prophylaxe  der  Cholera  gelesen  und  mich  meist  im  Stillen 
darüber  gefi^ut,  dass  sie  in  das  Volk,  für  welches  sie  bestimmt 
waren,  nicht  eindringen.  Denn  wenn  man  vor  Allem  gutes  Hei^rL 
und  guten  Wein  anräth  und  viele  unentbehrliche  Vegetabilien  ^^ 
nachtheilig  erklärt,  so  ist  dieses  für  den  W^ohlhabenden  ein  beqat-iu 
auszuführender  Rath,  für  den  Aermeren  aber  tief  entmuthigend,  und. 
die  Unausführbarkeit  solcher  Rathschläge  beklagend,  muss  er  natnr- 
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lieh  am  so  mehr  befarchten,  Ton  der  Krankheit  befallen  zu  werden. 
Zur  Prophylaxe  grosser  Aosbreitnng  der  Seuche  gehört  gewiss  auch 
frühes  und  strenges  Räumen  und  längeres  Leerstehen  der  Häuser, 
welche  sich  als  grossere  Seuchencentra  herausstellen. 

Prophylaxe  der  Cholera  bei   den  Einzelnen. 

Die  meisten  der  oben  angeführten  Maassregeln  sind  hier  in  An- 
wendung zu  bringen.  Wir  bemerken  aber  noch  in  Bezug  auf  die 
Nahrung,  dass  im  Allgemeinen  diejenige  Lebensart,  .an  welche  man 
gewöhnt  ist,  sobald  sie  nur  hinlängliches  Nahrungsmaterial  enthält, 
die  beste  ist.  Ich  bin  daher  keineswegs  für  das  Verpönen  jener  grossen 
Liste  Ton  Vegetabilien,  welche  stereotypisch  in  allen  Choleraschrifben 
als  schädlich  dargestellt  werden.  Freilich  sind  gute  Fleischbrühsuppen 
and  gebratenes  Fleisch  zu  jeder  Zeit  eine  schmackhafte  und  aus- 
reichende Nahrung,  aber  wie  Wenige  können  sich  dieselbe  verschaffen. 
Snppen  aller  Art,  besonders  mit  mehlhaltigen  Substanzen,  wie  Gries, 
Reis,  Gerste,  mit  Mehl  etc.  sind  den  Meisten  zugänglich.  Wo  sie 
mit  Fleischbrühe  bereitet  sind,  sind  sie  kräftiger,  aber  es  ist  dieses 
kein  nothwendiges  Requisit.  Von  den  Fleischsorten  sind  die  gewöhn- 
lichen, wie  Bindfleisch,  Kalbfleisch,  Hammelfleisch,  Hühner  u.  s.  w. 
am  besten ,  während  die  fettem  Fleischarten  der  Schweine ,  Enten, 
Gänse  weniger  zuträglich  sind;  indessen  wer  Fett  zu  anderer  Zeit 
gat  verträgt,  hat  es  auch  zur  Cholerazeit  nicht  zu  meiden.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  verschiedenen  Arten  Wildpret,  sowie  von  den 
Wasserthieren,  Fischen,  Austern  und  Mollusken,  und  diese,  wie  von 
manchen  Seiten  her  geschehen  ist,  zu  verbieten,  ist  nicht  bloss  in 
vielen  Verhältnissen  unnütz,  sondern  auch  für  die  Bewohner  der 
Küsten  und  der  Nähe  des  Meeres  unausführbar.  —  Dass  vegetabilische 
Nahrung  im  Allgemeinen  weniger  nahrhaft  ist  als  animalische,  ist 
wohl  bekannt,  indessen  ist  erstere  doch  die  weitaus  verbreitetste. 
Vielen,  namentlich  auch  Frauen,  oft  angenehmer  als  Fleischspeisen 
und  den  niederen  Klassen  nicht  selten  fast  allein  zugänglich ;  wo  sie 
mit  animalischer  abwechseln  kann,  ist  dieses  allerdings  besser.  Es 
ist  nur  zu  bemerken,  dass  Wurzelgemüse  und  die  mehr  Amylum- 
haltigen  zur  Zeit  der  Epidemie  den  grünen  Gemüsen,  namentUch  den 
Kohlarten  vorzuziehen  sind;  Kartoffeln  in  allen  Formen,  natürlich 
nicht  in  zu  grosser  Menge,  selbst  die  so  sehr  verpönten  Hülsenfrüchte, 
sind  durchaus  nicht  vom  Tisch  zu  verbannen  und  können  sie  als 
Nahrung  der  armem  Volksklassen  durchaus  nicht  proscribirt  werden. 
Salat  darf  natürlich  verhältnissmässig  nur  in  geringer  Menge  genossen 
werden,  während  Birnen,  Aepfel,  Kirschen,  Erdbeeren  und  Wein- 
trauben in  massiger  Quantität  und  reif  genossen  durchaus  nicht 
schaden;  dagegen  ist  bei  dem  Gebrauche  der  Zwetschgen,  Pflaumen, 
der  Gurken  und  Melonen  grössere  Vorsicht  nöthig.    Die  zu  habitueller 
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Diarrhoe  Geneigten   nnd  an  Dyspepsie  Leidenden  thnn  freilich  gut 
während  der  Epidemie  im  Allgemeinen  Gemüse  und  Früchte  in  ge- 
ringer Quantität  zu  gemessen  oder  sie  zu  meiden.  —  Milch  und  Eier 
unter  den  verschiedensten  Formen  sind  gute  Nahrungsmittel    Jede 
zu  fette  oder  saure  Bereitungsart  der  Speisen  ist  zu  vermeiden,  wäh- 
rend  im  Allgemeinen  in  der  Cholera  etwas  stärker  gewürzt  werden 
kann,   als  zu  andern  Zeiten.     Als  Getränk  sind  die  gewohnlich  ge- 
bräuchlichen,  wie  Thee,   Kaffee,  Bier  und  Wein  keineswegs  zu  ver- 
bieten.    Für  zu  Diarrhoe  Geneigte   ist  Chocolade   oder  Eichelkaffee 
vorzuziehen  und  von  Wein  sind   es  besonders  die  Rothweine.    Die 
starkem  Weine,  wie  Porto  und  Madeira,  sind  nur  in  geringer  Menge 
anzurathen.     Dasselbe   gilt  von  den  alkoholischen  Getränken.    Von 
letztem   habe  ich  das  Kirschwasser  im  Thee  des  Abends  in  meiner 
Privatpraxis  in  Paris  zur  Zeit  der  Epidemie  von  1849  viel  empfohlen, 
ein  Theelöffel  für  1  Tasse  ist  hinreichend.     Viel  Back-  und  Zucker- 
werk ist  zu  jeder  Zeit,  noch  mehr  in  der  Cholera,  eine  unpassende 
Nahrung.     Die  Hauptregel  ist  im  Allgemeinen,  massig  in  Essen  nnd 
Trinken   zu   sein.     In    der  Qualität   muss  je  nach  dem  Znstand  der 
Verdauungsorgane   und   den   socialen    Verhältnissen   der   Individuen 
eine   grosse  Mannigfaltigkeit  stattfinden.    Darin  aber  müssen  Alle 
übereinstimmen,  dass  jeder  Excess  in  Essen  und  Trinken  zur  Cholera- 
zeit sorgföltig  zu  meiden  ist. 

Was  die  Kleidung  betrifft,  so  ist  nur  den  zu  Erkältung  und 
Diarrhoe  Geneigten,  sowie  den  bei  Regenwetter  in  freier  Luft  Arbei- 
tenden zu  rathen,  ihren  gewöhnlichen  Kleidungsstücken  eine  Flanell- 
binde um  den  Leib  und  wollene  Strümpfe  zuzufügen,  sowie  allen 
Volksklassen  zu  empfehlen  ist,  dass  sie,  wenn  sie  durchnässt  nach 
Hause  kommen,  die  feuchten  Kleidungsstücke  schnell  durch  trockene 
ersetzen.  Wer  an  kalte  Waschungen  gewöhnt  ist,  hat  sie  während 
der  Cholerazeit  nicht  zu  unterbrechen;  kalte  Bäder  aber  sind  für 
nicht  sehr  daran  Gewöhnte  zu  meiden.  Geistige  und  körperliche 
Ermüdung,  sowie  aufregende  Gemüthsaffecte,  wie  Aerger  und  Zorn, 
sind  ganz  besonders  schädlich.  In  den  Wohnungen  sorge  man  nicht 
bloss  für  gehöriges  Lüften,  sondern  auch  dafnr,  dass  die  Schlafnmmer 
nicht  feucht  und  dumpf  seien.  Besonders  zu  empfehlen  ist ,  wo  die 
Cholera  herrscht,  die  Excrete  nicht  in  den  Zimmern  zu  lassen,  »owie 
auch  die  Leichen  möglichst  schnell  aus  den  Privatwohnungen  in 
Leichenhäuser  zu  bringen. 

Das  Fliehen  vor  der  Cholera  ist  aus  vielen  Gründen  «u  mi*«- 
billigen  und  nur  denjenigen  zu  rathen,  welche,  während  längeivr 
Zeit  in  der  Epidemie  an  Diarrhoe  und  Dyspepsie  leidend,  besonder^ 
für  die  Krankheit  prädisponirt  erscheinen.  Bei  diesen  Kranken  unter* 
lasse  man  aber  nicht,  ihnen  die  bald  anzugebenden  diätetischen  nn«i 
therapeutischen  Regeln  für  die  Behandlung  der  Choleraprodrome  mit 
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auf  den  Weg  zu  geben.  —  Ueber  das  in  neuerer  Zeit  viel  discutirte 
VisitatioDiSsystem  werden  wir  gleich  bei  Behandlung  der  prämonito- 
n<heu  Diarrhoe  einiges  Nähere  angeben. 

Behandlung  der  Cholera-Diarrhöe. 

Es  ist  für  mich  eine  Ueberzeugung ,  dass  man  in  yielen  Fällen 
dieser  prämonitorischen  Diarrhoe  durch  richtige  Behandlung  die  Ein- 
zelnen ?or  dem  Ausbruch  der  Cholera  schützt.  Man  hat  viel  über 
üe  Behandlung  derselben  gestritten,  die  Einen  behaupten,  dass  man 
<ie  dorch  Opium  und  Adstringentien  stopfen  müsse,  die  Andern, 
Lv«  man  durch  Brech-  und  Abfuhrmittel  den  Cholerakeim  aus  dem 
Körper  auszutreiben  habe.  In  beidem  liegt  wohl  eine  gewisse  üeber- 
treibung,  wiewohl  die  letztere  Ansicht  viel  eher  nachtheilige  Folgen 
tüit  als  die  erstere. 

Nach  vielfacher  und  sehr  bestimmter  Erfahrung  stelle  ich  hier- 
:'<er  folgende  Grundsätze  auf:  Sobald  zur  Zeit  der  herrschende;n 
Cholera  Jemand  anfängt  eine  diarrhoische  Ausleerung  zu  haben,  muss, 
«Hnn  es  seine  sonstigen  Verhältnisse  erlauben,  Ruhe,  Aufenthalt  im 
LmatT,  schleimiges  Getränk,  Hafergrütze,  Beiswasser  oder  geschla- 
:  oes  Eiweiss  mit  Zucker  empfohlen  werden.  Die  Nahrung  ist  auf 
-  ü  Minimum  zu  reduciren  und  3mal  täglich  eine  schleimige  oder 
^'irkmehlhaltige  Suppe  in  geringer  Quantität  zu  reichen.  Diese  ein- 
•iche  Methode  reicht  oft  hin,  die  Gesundheit  wieder  in  Ordnung  zu 
'-ngen.  Folgen  aber  im  Laufe  des  ersten  Tages  der  ersten  Aus- 
'-tnmg  noch  mehrere  andere,  fühlen  die  Kranken  dabei  eine  allge- 
'.Hne  ünbehaglichkeit,  können  sie  wegen  ihrer  Berufsgeschäfte  nicht 
•  i  Hanse  bleiben,  so  ist  neben  der  immer  ausfuhrbaren  strengem 
^^t,  sogleich  zum  Gebrauch  der  Opiumpräparate  zu  schreiten.  Ein 
Klysma  von  00,0 — 120,0  Flüssigkeit  mit  Amylum  bereitet,  welchem 
uin  10 — 15  Tropfen  Laudanum  bei  Erwachsenen  und  1 — 4  Tropfen 
M  Kindern,  je  nach  ihrem  Alter  zusetzt,  reicht  oft  aus.  Viel  be- 
.  "-ffler  aber  für  die,  welche  nicht  zu  Hause  bleiben  können,  und 
**.:  die  es  wichtig  ist,  ihre  Arznei  in  der  Tasche  mit  sich  zu  führen, 
**  der  Gebraach  des  Opiums  in  Pillen.  Ich  habe  während  der 
■'iri«^r  Epidemie  vielen  Hunderten  von  Kranken  mit  wirklich  sehr 
^Erledigendem  Erfolge  Pillen  verordnet,  deren  jede  0,02  Extr.  Opii 
-1  0.1  Pulv.  Catechu  enthielt. 

Von  diesen  Pillen  ninmit  der  ÜJ-anke  je  nach  der  Heftigkeit  der 
I^harrhoe  dreimal  taglich  1 — 2  Stück.  Mehrere  meiner  Patienten, 
'•vhe  auf  Reisen  nächtlich  in  der  Diligence  befallen  wurden,  haben 
-elbe  ohne  irgend  sonstige  Nachtheile  mit  diesen  Pillen  zum  Auf- 
K'rv'n  gebracht.  Es  ist  eine  üebertreibung ,  wenn  man  behauptet, 
:iss  das  so  eintretende  unterdrücken  der  Diarrhoe  meist  von  grosser 
Cnbehaglichkeit  gefolgt  sei.     Gewöhnlich  fühlen  sich  im  Gegentheil 
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die  Kranken  schnell  wieder  erleichtert  und  wohl,  und  wo  dieses  nicht 
der  Fall  ist,  reicht  fortgesetzte  Diät  und  Ruhe  bei  geringen  Gaben 
dieser  Pillen  zu  schneller  Wiederherstellung  hin. 

In  Breslau  sehr  gebrauchliche  Tropfen  gegen  Choleradiarrhoe 
bestehen  aus  i  Theile  Laudanum  und  2  Theilen  Tinctura  aromatica. 
wovon  15  Tropfen  in  1 — 2  Stunden  Zwischenraum  2 — 3mal  genom- 
men werden,  bis  der  Durchfall  aufhört. 

Die  eigentlichen  Adstringentien  ersetzen  das  Opium  nur  sehr 
unvollkommen ;  Extr.  Ratanhiae,  Gummi  Kino,  Alaun,  Plumb.  acetic. 
sind  vorgeschlagen  worden.  Allen  diesen  ziehe  ich  das  Tannin,  in 
der  Dosis  von  0,(5 — 1,2  vor;  das  Argent.  nitric.  habe  ich  in  den 
Prodromen  der  Cholera  in  der  Züricher  Epidemie  von  1855  yersucht, 
und  die  ausgezeichnete  Wirkung,  welche  ich  von  demselben  bei 
Diarrhoe  öfters  beobachtete,  hat  sich  auch  hier  mehrfach  bewährt. 
Pillen  von  0,03,  deren  8 — G  in  24  Stunden  genommen  werden,  (xier 
kleine  Klysmata  mit  0,1b — 0,24  Argent.  nitric,  welchen  man  15— Jü 
Tropfen  Laudanum  zusetzen  kann,  sind  hier  sehr  zweckdienlich.  Bei 
kleinen  Kindern  kann  ohne  Nachtheil  0,03 — 0,06  innerlich  per  Ta^ 
und  die  doppelte  Dose  fiir  Klystiere  verbraucht  werden.  Opium  ziehe 
ich  jedoch  auch  dem  Silbersalze  vor.  Die  Verbindung  beider  aber 
ist  sehr  werthvolL 

Auch  Bismuth  in  stärkeren  Dosen  zu  1 — 8  Grammen  tagUch 
ist  bei  manchen  Patienten,  welche  Opium  nicht  gut  vertragen«  nüU- 
Uch.  Bei  vielen  Kranken  hemmt  man  leicht  die  Diarrhoe;  bei  Ein- 
zelnen aber,  welche  ausnalmisweise  während  der  ganzen  Epidemie 
dazu  geneigt  bleiben,  ist  es  gevnss  gut,  mit  den  Mitteln  wechseln 
zu  können,  da  oft  das  eine  wirkt,  wo  das  andere  nutzlos  bleibt,  kt 
die  Diarrhoe  nach  Erkältung  aufgetreten,  so  werden  die  angeführtem 
Mittel  durch  aromatische  Getränke,  durch  leichten  Camillen-  ixler 
Melisseuthee,  auch  schwarzen  Thee,  welchem  man  kleine  Mengen  Tun 
Rum  oder  Kirschwasser  zusetzt,  sehr  unterstützt.  In  solchen  FälI<*o 
ist  es  auch  gut,  den  Kranken  1 — 2  Tage  im  Bett  zu  halten,  namentlich 
wenn  die  Zeichen  eines  allgemein  katarrhalischen  Zustandes  bestehen. 

Anders  muss  sich  die  Behandlung  verhalten,  wenn  die  Diarrh««r 
häufig  mit  Magenstörungen,  Uebelkeit,  belegter  Zunge,  mit  allge- 
meiner Abgeschlagenheit  auftritt.  Strenge  Diät  und  Ruhe  mach«*D 
diesen  Zustand  oft  schnell  schwinden,  wo  dieses  aber  nicht  der  Fali 
ist ,  ist  weitaus  das  beste  Mittel  ein  Elmeticum  und  zwar  die  Radii 
Ipecacuanhae,  l)ei  Kindern  in  der  Dosis  von  0,4 — 0,8,  bei  Earwach- 
senen  von  2,0 — 3,0  in  2 — 3  Gaben  vertheilt,  die  in  halbetündigim 
Zwischenräumen  genommen  werden.  Durch  lauwarmen  Camillentht> 
wird  das  Erbrechen  unterstützt.  Die  abfuhrende  Behandlung  durch 
salinische  Laxantien  kann  ich  nicht  biUigen ;  ich  habe  sie  oft  ange- 
wendet und  halte  sie  nicht  gerade  für  schädlich,   aber  fiir  ungleich 
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weniger  nützlich  als  Ruhe  und  Diät,  mit  oder  ohne  Opinm,  als 
Argentom  nitricum  und  Bismuth,  und  auch  wo  Ausleerungen  nöthig 
sind,  sind  Laxantia  weniger  gut,  als  das  Brechmittel. 

Bevor  wir  nun  zur  Behandlung  der  confirmirten  Cholera  über- 
gehen, ist  es  nöthig,  dass  wir  in  Bezug  auf  die  pramonitorische 
Diarrhoe  einer  Maassregel  gedenken,  welche  zugleich  auch  für  die 
allgemeine  Prophylaxe  gegen  die  Ausbreitung  der  Seuche  von  grossem 
Nutzen  ist.  Wir  meinen  nämlich  das,  besonders  von  englischen  Be- 
hörden instituirte  Visitationssystem  und  beschreiben  dasselbe  zuerst 
so.  wie  es  in  Newcastle  zur  praktischen  Ausfuhrung  gekommen  ist. 
Von  der  obersten  Gesundheitsbehorde  von  ganz  England,  dem  General 
board  of  health,  wurden  zwei  Aerzte  als  Inspectoren  ernannt,  welche 
eine  grössere  Zahl  jüngerer  Aerzte  und  Studirender  unter  ihrer  Lei- 
tung hatten.  Diese  letztem  hatten  die  Aufgabe,  täglich  bestimmte, 
ihnen  zugewiesene  Theile  der  Stadt  und  namentlich  die  Fabrikarbeiter 
des  Morgens  bevor  sie  zur  Arbeit  gingen,  und  des  Abends,  wann  sie 
heimkehrten,  zu  besuchen.  Ihr  Zweck  war,  überall  der  prämonito- 
riscben  Diarrhoe  nachzufragen  und,  wo  sie  einen  Fall  derselben  ent- 
deckten, sogleich  die  gehörige  Behandlung  zu  verschreiben  und  die 
Arzneimittel,  welche  sie  bei  sich  trugen,  zu  geben.  Die  Opiumprä- 
parate spielten  auch  hier  die  Hauptrolle.  Zugleich  notirten  sie  auf 
eigens  eingerichteten  Tabellen  Alles,  was  sich  ihrer  Beobachtung 
darbot.  Jeden  Abend  fand  eine  Zusammenkunft  statt,  wo  jeder  seinen 
Bericht  machte,  woraus  dann  die  Inspectoren  den  Generalbericht  des 
Tages  zusammensetzten.  Auf  diese  Art  wird  jeder  Fall  leichter  und 
schwerer  Diarrhoe,  oder  schon  beginnender  Cholera  aufgefunden  und 
den  speciellen  Gründen  ihrer  Entwicklung  nachgeforscht.  Dieses 
System  aber  bietet  zwei  Punkte  dar,  in  Bezug  auf  welche  wir  bei 
uns  auf  zahlreiche  Schwierigkeiten  stossen  würden.  Der  eine  ist, 
dass  ein  jeder  der  Visitirenden  4 — 500  Familien  zu  beaufsichtigen 
hatte,  der  andere,  dass  ein  so  bedeutendes  Opfer  von  Zeit  und  Kraft 
natürlich  entsprechend  retribuirt  werden  musste.  So  erhielt  Jeder 
der  Inspectoren  täglich  4  Guineen,  also  100  Francs  und  Jeder  der 
Visitatoren  1  Guinee  pro  Tag. 

In  dieser  Art  möchten  wir  das  System  nicht  allgemein  einführen ; 
obschon  wir  wohl  an  den  guten  Willen  Aller  gewiss  mit  Erfolg  appel- 
liren  konnten,  aber  ebensowohl  grosse  Kosten,  wie  Uebermüdung  ver- 
meiden müssten.  Wir  könnten  jedoch  mit  einigen  Modificationen  die 
(rnmdidee  ausführen.  Es  wäre  so  zur  Cholerazeit  Allen  bekannt  zu 
machen,  dass  sorgfältige  Behandlung  der  leichtesten  Diarrhoe  Viele 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  schützt.  In  Fabriken,  Schulen, 
mit  einem  Wort  in  allen  Anstalten,  wo  viele  Individuen  beisammen 
sind,  sollte  eine  dahin  gehende  Mahnung  täglich  verlesen  oder  ange- 
schlagen werden.     Ausserdem  fände   man   gewiss  bei  methodischer 
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Eintheilang  der  Städte  in  viele  kleine,  abgegrenzte  Theile  nnter  der 
angesehenen  und  wohlhabenden  Klasse  der  Bevölkerung  Männer, 
welche,  in  jedem  dieser  Stadttheile  das  Zutrauen  ihrer  Nachbarn 
geniessend,  die  armen  Familien  besuchen  könnten,  und  so  nicht  blosf: 
den  bekannten  Prodromen  der  Cholera  nachzufragen  im  Stande  wären, 
sondern  zugleich  auch  auf  alle  antihygieinischen  Verhältnisse  ihr 
Augenmerk  richten  könnten.  Für  diese  wäre  ein  Central -Comite 
für  die  Berichte  zu  instituiren.  Leicht  wäre  es  nun,  in  jedem  Stadt- 
theil  einen  oder  zwei  Aerzte  zu  haben,  welche  sofort  nach  der  An- 
meldung auch  die  leicht  Erkrankten  besuchten  oder  empfiengen  und 
ihnen  die  nöthigen  Arzneien  reichten  oder  verschrieben.  Nichts 
wäre  z.  B.  leichter,  als  kleine  Pakete  von  10  der  oben  erwähnten 
Pillen  aus  Opium  und  Catechu  mit  sich  zu  führen,  und  diese  wür- 
den für  eine  grosse  Zahl  der  einzelnen  Fälle  hinreichen.  Auch  für 
die  ärztlichen  Visitatoren  wäre  dann  ein  Centralcomite  einzurichten, 
welches  die  täglichen  Specialberichte  empfienge  und  für  einen  allge- 
meineren Bericht  zusammenstellte.  —  Es  müssten  natürlich,  um  die 
Institution  zu  vervollständigen,  Locale  für  Verpflegung  der  Cholera- 
kranken in  hinreichender  Zahl  existiren,  besonders  nicht  zu  weit  von 
den  bevölkertsten  Theilen  der  Stadt  entfernt,  und  die  Transport- 
mittel wären  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  organisiren,  da,  wenn  es^ 
einerseits  ausgemacht  ist,  dass  für  die  ärmere  Classe  die  Spitalbe- 
handluug  bei  der  Cholera  grosse  Vortheile  bietet,  andrerseits  durch 
grosse  Entfernung  und  schlecht  organisirten  Transport  eine  kostbare 
Zeit  verloren  geht  und  so  mancher  Kranke  ein  Opfer  des  Todes 
wird.  Nicht  energisch  genug  kann  man  den  Behörden  empfehlen, 
dass  das  sämmtliche  Personal  dieser  Anstalten,  Aerzte,  Kranken- 
wärter, Träger  u.  s.  w.  in  hinreichender  Zahl  bestehe,  um  sich  nicht 
zu  ermüden,  da  es  ein  ausgemachtes  Factum  ist,  dass  nur  dann  unter 
diesen  viele  Erkrankungen  stattfinden,  wenn  sie  sich  zu  sehr  an* 
strengen,  während  sie  bei  gehöriger  Ablösung  und  gutem  diätetischen 
Verhalten  viel  mehr  verschont  bleiben.  Starkes  Erkranken  des  Wart- 
personals hat  aber  auch  den  Nachtheil,  dass  man  später  nur 
schwer  Wärter  findet. 

Behandlung  der  confirmirten  Cholera. 

Wir  haben  bereits  gesagt,  dass  das  bis  jetzt  erfolglose  Haschen 
nach  specifischen  Mitteln  sehr  geschadet  habe.  —  Wie  bei  allen  Epi- 
demieen  so  ist  es  auch  bei  der  Cholera  die  erste  Regel,  dass  man 
nur  nach  bestimmten  Indicationen  handle,  sorgfältig  den  Charakter 
zu  erkennen  suche,  stets  individualisire  und  jeden  einzelnen  Fall  aU 
ein  besonders  zu  lösendes  Problem  ansehe.  Mehr  allgemeine  Indi- 
cationen sind  in  der  Periode  zunehmender  Erscheinungen :  die  Mässi- 
gung  und  allmälige  Sistirung  der  erschöpfenden  Ausleerungen,   das 
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Kämpfen  gegen  die  Pulslosigkeit  and  das  Erkalten,  das  Lindem  der 
schmerzhaften  Krämpfe.  In  der  spätem  Periode  ist  die  Reaction  in 
der  natnrgemässen  Norm  zu  erhalten,  die  zu  heftige  zu  mindern,  die 
anznreichende  zu  unterstützen,  die  in  derselben  auftretenden  Com- 
plicationen  sind  zu  bekämpfen. 

So  lange  es  sich  bloss  darum  handelt,  eine  selbst  profuse  Diar- 
rhoe zn  stillen,  können  die  angegebenen  Mittel  in  verstärkter  Dosis 
ausreichen.  Ist  aber  bereits  Ekel  und  Erbrechen  vorhanden  und  sind 
schon  die  nun  schnell  aufeinanderfolgenden  reiswasserähnlichen  Aus- 
leerungen nach  oben  und  unten  erfolgt,  so  haben  wir  von  den  Ad- 
stringentien  einen  durchaus  untergeordneten  Nutzen  beobachtet  und 
▼ährend  der  letzten  Monate  der  Pariser  Epidemie  von  1849,  sowie 
[>f)i  und  1855  in  Zürich  und  später  in  Breslau  alle  Fälle  bei  stür- 
mischen Ausleerungen  ausschliesslich  mit  Eis  und  kohlensäurehaltigen 
(vetränken  behandelt.  Wir  lassen  kleine  Eisstückchen  möglichst  oft 
verschlucken  und  von  Zeit  zu  Zeit  künstliches  Selterser-  oder  Soda- 
irasser  in  Eis  abgekühlt  trinken,  und,  wo  wir  solches  Wasser  nicht 
^i  der  Hand  haben,  wenden  wir  Brausepulver  an.  Auf  die  Magen- 
uni  Bauchgegend  wende  man  wiederholt  Senfspiritus  an.  Opium 
inmie  Adstringentia  sind  beim  entschiedenen  Anfalle  ohne  Nutzen. 
Kein  Mittel  wirkt  hier  auch  nur  einigermassen  sicher.  Zu  den  nach 
mt'iner  Erfahrung  noch  am  meisten  empfehlenswerthen  gehört  Argen- 
tam  nitricum  innerlich  halbstündlich  eine  Lösung  von  0,24  in  120,0 
Wasser,  mit  20,0  Zucker  um  in  wiederholten  kleinen  Klystieren, 
•!«ren  jedes  0,18 — 0,24  des  Silbersalzes  enthält.  Von  vielen  der  ge- 
Tihmten  Mittel,  der  Präparate  der  Strychnos  nach  Voniica,  der 
"^tachys  anatolica,  der  Cannabis  indica  etc.  habe  ich  durchaus  keinen 
Fjfolg  gesehen. 

Gegen  das  zweite  Stadium  sind  besonders  Reizmittel  empfohlen 
▼<»rden«  Jedoch  müssen  die  stürmischen  Ausleerungen  bereits  sehr 
Hhgenonunen  haben,  was  auch  gewöhnlich  nach  12 — 24  Stunden  der 
Fall  ist.  Wo  die  Ausleerungen  aber  noch  in  gewissem  Grade  fort- 
^Titehen,  halten  wir  auch  noch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Eises, 
dpf  Kohlensäure  u.  s.  w.  für  ganz  besonders  indicirt.  Haben  sie 
ib**r  bereits  aufgehört  und  zeigt  sich  die  Tendenz  zum  Schwinden 
'\*^  Palses  und  zur  Abkühlung  der  Körperoberfläche,  so  halten  wir 
^n^  in  den  weniger  schweren  Fällen  an  warme  aromatische  Infiise, 
^»•«onders  haben  wir  hier  den  gewöhnlichen  schwarzen  Thee,  welchem 
^n  auf  die  Tasse  1 — 2  Theelöfifel  Kirschwasser  oder  Rum  zusetzen, 
nützlich  gefunden.  In  den  schwereren  Fällen  fügen  wir  alsdann 
u'Krh  6 — 8 — 10  Tropfen  Liquor  Ammon.  caust.,  oder  noch  besser  15 
Tnipfen  Liq.  Ammonii  anisati  fiir  die  Tasse  hinzu.  Wir  lassen  je- 
•ioch  das  Getränk  nur  langsam,  allmälig  und  nicht  in  zu  grosser 
^Mntitat    nehmen,   da   wir   das   nicht  schwer  fallende  Hervorrufen 
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profuser  Schweisse  für  schädlich  halten.  Gamillen-,  Melissen-,  Pfef- 
fermünzthee  werden  auch  in  dieser  Absicht  oft  gebraucht.  Auch 
verschiedene  andere  Ammoniumpräparate  sind  hier  gerühmt  worden. 
besonders  das  Ammonium  aceticum,  ebenso  hat  man  auch  AnunoniniD 
carbouicum  und  Ammon.  carb.  pyroleosum,  Liq.  Ammonii  Succinici  etc. 
gerühmt.  Das  Carboneum  trichloratum,  von  welchem  man  ebenfalls 
vortreffliche  Wirkungen  gerühmt  hatte,  hat  sich  bei  uns  in  Zürich 
durchaus  nicht  als  nützlich  bewährt. 

Reiben  mit  trockenem  Flanell,  warme  Krüge,  warme  Sand-  oder 
Kleiensäcke,  warme  Tücher  und  ganz  besonders  ein  warmes  Bad  Ton 
29 — 30  ®  ß.,*  in  welchem  der  Kranke  V*  Stunde  verweilt,  begünstigen 
die  Wirkungen  der  excitirenden  Behandlung,  und  wo  sie  nicht  hin- 
reichen, ist  gegen  Ende  des  Bades  eine  kalte  Uebergiessung ,  nach 
welcher  der  Kranke  sorgfältig  abgetrocknet  und  eingewickelt  wird, 
mitunter  von  vortrefflicher  Wirkung.  Kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  können  trotz  der  übrigen  Erwärmungsmittel  bei  Congestionen 
nach  demselben  schon  frühe  nöthig  werden.  Erwärmen  durch  hjdro- 
pathische  Einwicklungen  ist  bei  nicht  zu  tief  gesunkener  Temperatur 
sehr  zu  empfehlen  und  unterstützt  die  warmen  Getränke  und  Ammon- 
Präparate. 

Gegen  die  Krämpfe  wenden  wir  am  liebsten  anhaltend  starke 
trockene  oder  ölige  Einreibungen  an,  gewöhnlich  mit  Ol.  Hyoeeyami 
camphoratum.  Auch  auf  dieses  Symptom  wirken  die  Bäder  oft  sehr 
beruhigend ;  reizende  Einreibungen  und  Sinapismen  scheinen  uns  weni- 
ger gut,  Barth  empfiehlt  das  Auflegen  von  in  Chloroform  getauchten 
Compressen.  Subcutane  Morphiuminjectionen  mit  0,01  beruhigen 
mitunter  rasch  diese  so  schmerzhaften  Krämpfe.  Ist  nun  die  Reac- 
tion  bereits  eingetreten,  fahre  man  dennoch  fort,  dem  Kranken  etw 
Selterserwasser  zu  trinken  zu  geben;  Thee  und  Kaffee  in  kleinen 
Mengen  wirken  günstig  auf  den  normalen  Reactionsverlauf,  imd  bei 
schwachen  Individuen  gebe  man  zuweilen  thee-  oder  esslöffelweiä«' 
guten  Wein,  Malaga,  Bordeaux,  Ungarwein,  Madeira. 

Uebersteigt,  wie  dieses  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Reacti<>n 
den  Normaltypus,  zeigen  sich  Wallungen  nach  verschiedenen  Organen« 
besonders  nach  dem  Kopf,  so  ist  örtliche  Anwendung  der  Kälte  in- 
dicirt.  Bei  etwa  eintretenden  dysenterischen  Zufällen  mit  blutigen 
Stühlen  sind  IQystiere  mit  Argent.  nitric.  und  der  innere  Gebrauch 
desselben  die  besten  Mittel.  Gegen  Metrorrhagieen  sind  Extraot. 
Katanhiae,  Tannin,  Ergotin,  Elixir.  acidrmi  Halleri,  je  nach  Umstän- 
den anzuwenden.  Wenn  in  dem  Typhoidzustande  die  Verdauung^- 
organe  zu  leiden  fortfahren,  wende  man  noch  die  gashaltigen  WaÄ^^t-r 
mit  Eis  und  leichte  Amara  an.  Eine  massige  Diarrhoe  stopfe  man 
nicht,  sondern  unterhalte  reichliche  Oeffnung  durch  kleine  Dosen  von 
Electuar.  lenitivum,  Extract.  Rhei,  mit  oder  ohne  Calomel.    Bei  ^teni 
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Zofitande  der  Verdaunngsorgane ,  aber  sehr  heruntergekommeiieu 
Kräften  sind  Chinapräparate  am  Platz,  neben  gutem  Wein.  Mit  der 
Nahnmg  sei  man  im  Anfange  vorsichtig,  reiche  noch  einige  Zeit 
gute,  kraftige  Suppen,  Fleischgallerte ,  Fruchtgelee.  In  Betreff  der 
Convaleseenz  gelten  indessen  ähnliche  Regeln  wie  beim  Typhus. 

Wir  fugen  endlich  noch  eine  kurze  Notiz  über  die  Behandlung 
der  Cholera  bei  Kindern  hinzu.  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung 
meines  Freundes  Boccas,  welcher  im  Jahr  1849  als  Interne  im 
Kinderspital,  bei  dem  gegenwärtig  berühmtesten  Kinderarzt  in  Paris, 
Dr.  B lache,  war,  bestand  nach  vielfachen  Versuchen  aller  Art  die 
Therapie  in  Folgendem :  zuerst  wurden  0,72  Ipecacuanha  in  4  Tassen 
heissem  Lindenblüthenthee  gereicht,  in  V^stündlichen  Zwischenräumen, 
wo  nach  hinreichender  Wirkung  des  Brechmittels  der  Ekel  und  das 
spontane  Erbrechen  schnell  aufhörten  und  die  Kranken  auch  bald 
irarm  wurden.  Hierauf  wurde  ein  Klystier  mit  1 5,0  Natron  sulphu- 
ricum  gegeben,  was  gewöhnlich  günstig  auf  die  Aenderung  der  Aus- 
leerangen wirkte.  Näherte  sich  so  der  Zustand  der  kleinen  Patien- 
ten dem  Beactionsstadium ,  so  wurde  */*  stündlich  1  TheelöflFel  von 
einem  Gemisch  von  Aqua  Menthae  und  Syrupus  aethereus  in  einem 
heissen  und  aromatischen  Infus  gereicht  und,  wo  dieses  nicht  ver- 
tragen wurde,  auch  noch  in  diesem  Stadium  Eis  und  kohlensäure- 
haltiges Getränk  gegeben.  Sinapismen  auf  die  Extremitäten  wurden 
nicht  selten  zur  Zeit  der  Reaction  angewandt,  ebenso  Egel  hinter 
die  Ohren  bei  bedeutenden  Kopfcongestionen.  —  Das  Sterblichkeits- 
verhältniss  erreichte  bei  dieser  Behandlung  nicht  ganz  die  Hälfte  der 
Erkrankten,  was  um  so  weniger  als  ein  ungünstiges  betrachtet  wer- 
den kann,  als  hier  einerseits  etwa  */s  der  Kranken  in  verzweifeltem 
Zustande,  viele  schon  sterbend  in's  Spital  gebracht  wurden  und  aus- 
serdem viele  Kinder  unter  3  Jahren  mitinbegrifiPen  sind.  —  Ich  kann 
hier  noch  hinzufügen,  dass  ich  1855  in  Zürich  und  später  in  Bres- 
lau die  kranken  Kinder  ganz  ähnlich  wie  die  Erwachsenen  behandelt 
habe. 

In  wenigen  Worten  können  wir  die  ganze  Choleratherapie  da- 
hin zusammenfassen,  dass  in  den  Prodromen  Ruhe,  Diät,  Opium  und 
Argentum  nitricum  die  besten  Mittel  gegen  die  Diarrhoe  sind,  dass 
nur  bei  besonderer  .Magenstörung  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanha 
indicirt  ist.  Bei  der  declarirten  Cholera  stehen  im  Anfang  Eis  und 
kohlenräurehaltiges  Wasser  oben  an,  erst  in  zweiter  Linie  die  Brech- 
mittel, welche  besonders  für  das  kindliche  Alter  zu  passen  scheinen. 
Argentum  nitricum  ist  zu  versuchen,  während  andre  Adstringentien 
einen  sehr  untergeordneten  Werth  haben.  Das  reactive  Stadium 
wird  durch  aromatische  Getränke,  Ammoniumpräparate  innerlich, 
Frictionen,  Sinapismen,  trockene  Wärme,  hydropathische  Einwicke- 
Inugen   oder  Bäder   mit   oder   ohne  kalte  Begiessungen   begünstigt. 
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Der  typhoide  Zustand  und  die  Complicationen  werden  mehr  sympto- 
matisch behandelt. 


Zweite  Klasse« 


Mectionskrankheiten  mit  materiell   nachweis- 
barem Giftstoff 


Erste  ünterabtheUong. 

Virulente    Krankheiten. 

Wir  unterscheiden  unter  diesem  Namen  Giftstoffe,  welche  im 
Körper  erzeugt,^  sich  direct  durch  einfache  oder  Tulnerirende  Berab- 
rung  von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen,  wenn  wir 
gleich  jenen  nach  seinen  Wirkungen  unläugbaren  virulenten  Stoff 
eigentlich  nur  nach  seiner  Leistungsfähigkeit,  nicht  aber  seiner  inner- 
sten Natur  nach  kennen,  was  ihn  den  Fermenten  nähert,  jedoch 
ohne  Kenntniss  eines  organisirten  Fermentkörpers;  während  die 
eigentlichen  Gifte,  welche  die  zweite  Unterabtheilung  dieser  Elas>e 
bilden,  in  ihrer  physikalisch-chemischen  Beschaffenheit  gut  bekannt 
sind.  Somit  ist  es  also  nöthig.  Virus  von  Gift  zu  txennen,  wiewohl 
Verwandtschaft  und  mannigfache  Berührungspunkte  zwischen  beiden 
nicht  fehlen. 

In  dieser  ersten  Unterabtheilung  scheint  uns  der  Unterschied, 
welchen  die  Franzosen  zwischen  Venin  und  Virus  festhalten,  ein  wohl 
begründeter,  indem  das  Venenum  mehr  den  normal  und  physiologisch 
im  Thierkörper  erzeugten  Giften  entspricht,  welches  zwar  haoptsach« 
lieh  bei  Insecten  und  Schlangen  bekannt  ist,  aber  viel  ausgebreiteter 
bei  niederen  Thieren,  sowie  auch  bei  Fischen  und  Säugethieren  vor- 
kommt. So  habe  ich  an  den  Küsten  der  Normandie  öfters  einen 
Fisch  gesehen,  dessen  Berührung  an  einem  Stachel,  wahrscheinlich 
einer  Giftdrüse  entsprechend,  Schmerzhaftigkeit  und  starke  Anschwel* 
lung  verursachte ;  ebenso  soll  auch  die  Giftdrüse  des  Omithorhynchof 
parodoxus  zu  gefährlichen  Verletzungen  Anlass  geben.  Während 
nun  aber  alle  diese  Giftstoffe  für  die  Thiere,  in  welchen  sie  entstehen, 
vollkonmien  unschädlich  sind,  sind  die  eigentlich  virulenten  Stoffr 
stets  pathologisch  und  bei  Thieren  wie  bei  Menschen  gefahrdrohend 
und,  was  ebenfalls  zu  berücksichtigen  ist,  meist  wieder  neuen^  ober- 
tragbaren  Giftstoff  erzeugend,    was  von  den  physiologischen  Giften 
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der  Thiere  wenigstens  nicht  nachgewiesen  ist;  freilich  fehlt  es  hier 
an  hinreichenden  Versuchen  und  würde  es  sich  der  Mühe  lohnen, 
zu  sehen,  in  wieweit  das  Blut  der  z.  B.  von  giftigen  Schlangen  ge- 
bissenen und  getödteten  Thiere  weiter  wirke  und  wo  die  Wirkung 
aufhöre.  Auch  Gahrungsrersuche  mit  allen  diesen  Stoffen  wären  von 
grossem  Interesse. 


Erste  Gruppe. 

Im  Thierkörper  normal  erzeugte  Giftstoffe. 

Gewöhnlich  werden  dieselben  in  eigenen  Drüsenapparaten  ge- 
bildet, welche  mit  einem  hohlen,  festen,  am  äusseren  Ende  stechen- 
^  dea,  oft  auch  schneidenden  Ausfuhrungsgange  versehen  sind.  Jedoch 
ist  dieses  keineswegs  ausschliesslich  der  Fall,  denn  die  scharfen  Säfte 
maneher  Insecten,  namentlich  die  nesselnde  Wirkung  vieler  Baupen- 
ha&re,  lasst  sich  auf  die  eben  angeführte  Art  nicht  erklären,  da  hier 
oft  neben  dem  chemischen  ein  mechanischer  Reiz  mit  im  Spiele  ist. 

t  Giftig  wirkende  Stoflfe  wirbelloser  Thiere. 

1.  Ii8«ctei. 

Wir  übergehen  hier  die  bekanntem  Parasiten,  deren  Einwirkung 
aof  den  Korper  eine  complicirtere  ist,  und  wollen  nur  einzelne  Be- 
merkungen über  den  Stich  der  Bienen,  Wespen,  Mücken  und  den 
xchtffen  Saft  der  Raupen  und  Ameisen  mittheilen. 

A.  Bienen  und  Wespen. 

Wir  kennen  die  eigentlich  chemische  Natur  des  GiftstofiPes  der 
Biene  nicht,  die  Verwundung  ist  einfach  oder  complicirt,  letzteres 
durch  den  in  der  Wunde  bleibenden  Stachel.  Einzelne  grosse  Wes- 
penarten  existiren  in  solcher  Menge  und  enthalten  relativ  so  viel 
('iftstoff,  dass  man  ihn  sammeln  und  chemisch  untersuchen  konnte. 
WO  einer  oder  nur  wenige  Stiche  beigebracht  worden  sind,  beob- 
achtet man  um  die  kleine  Stichwunde  herum  eine  Verhärtung  und 
vun  ihr  ans  in  weiterer  Ausdehnung  eine  Anschwellung,  von  Brennen, 
Spannen  and  Jucken  begleitet.  An  den  Augenlidern,  den  Wangen, 
dem  Hals,  dem  Handrücken  ist  die  Geschwulst  am  stärksten  und 
«•rreicht  in  */4 — 1  Stunde  ihr  Maximum,  ist  nur  ausnahmsweise  bei 
"^hr  erregbaren  Individuen  von  leichtem  Fieber  begleitet ,  schwillt 
nach  24  Standen  ab  und  ist  nach  einigen  Tagen  verschwunden, 
Wenn   die  Theile    nicht  durch  Reiben   und  Kratzen    gereizt  werden. 
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Mitunter  treten  schlimmere  Zufalle  ein,  wenn  der  BLss  auf  innen 
Schleimhäuten  stattfindet.  Ein  Gärtner,  welcher  auf  der  Graunen- 
schleimhaut  gestochen  wurde,  soll  an  Erstickung  gestorben  sein.  ' 
Mehrere  Beispiele  schlimmer  Zufalle  sind  von  Gu^rard  '  gesammelt 
worden,  sind  jedoch  meist  sehr  unvollkommen  erzählt;  während  ^ 
eine  viel  sicherer  und  öfters  beobachtete  Thatsache  ist,  dass  Indivi- 
duen, welche  von  einem  ganzen  Bienenschwarm  überfallen  und  von 
vielen  zugleich  gestochen  wurden,  schnell  starben,  oder  auch  nach 
sehr  ausgedehnter  Anschwellung,  Delirien,  intensem  Fieber  noch  nach 
einigen  Tagen  zu  Grunde  gingen,  oder  nur  allmäUg  genasen.  Alles, 
was  von  den  Bienen  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  von  den  Wespen, 
und  sind  auch  Beispiele  bekannt,  in  welchen  die  örtlichen  flntzün- 
dungserscheinungen  intenser  und  anhaltender  waren. 

Behaiidlimg.  In  der  Regel  reichen  kalte  Umschläge  von  ein- 
fachem Wasser  oder  mit  Bleiwasser  hin ,  um  die  Anschwellung  und 
Entzündung  zu  zertheilen ;  auch  Umschläge  mit  Salzwasser,  Kampher- 
spiritus, Einreibungen  mit  Ammoniak  sind  empfohlen  worden,  letz- 
tere besonders  auf  die  Stichstelle  selbst  bei  noch  frischem  Stiche. 
Werden  dadurch  die  Schmerzen  nicht  gemindert,  so  nützen  oft  Brei- 
umschläge von  Malven  in  Milch  gekocht,  von  Leinsamenabkochung, 
bei  intensen  Schmerzen  mit  Bilsenkraut,  Mohnköpfen  und  dergl. : 
Auflegen  von  kühler,  nasser  Erde  ist  ein  altes,  nicht  selten  gute> 
Volksmittel.  Von  Wichtigkeit  ist  es,  den  Stachel  auszuziehen,  wenn 
er  in  der  Wunde  geblieben  ist.  Schlimmere  Zufalle  sind  nach  den 
ihnen  entsprechenden  Indicationen  zu  behandeln. 

B.  Mücken  oder  Schnacken, 

sind  in  den  warmen  Sommermonaten  an  feuchten  und  vegetations- 
reichen Orten  eine  wahre  Plage,  besonders  in  den  Abend-  und  Nacht- 
stunden; in  grossen  Mengen  kommen  sie  auch  mit  dem  von  der 
Weide  heimkommenden  Vieh;  es  sind  vornehmlich  die  Weibchen, 
welche  stechen.  Sie  bewirken  an  den  einzelnen  Stichstellen  ein  leb- 
haftes Jucken  und  eine  Anschwellung  von  */• — ^  Centimeter  Durch- 
messer, welche  in  der  Regel  durch  Kratzen  gemehrt  vrird  und,  wo 
viele  Stiche  beisammenstehen,  ausgedehntere  Anschwellung  und 
eine  bis  zum  Fieber  sich  steigernde  Ünbehaglichkeit  hervorrufl;  be- 
sonders stark  jucken  die  Stiche  am  Gesicht  und  an  den  Händen. 
Sie  bewirken  formlich  Schlaflosigkeit,  welche  durch  das  pfeifende 
Geräusch  dieser  Thiere  noch  unterhalten  wird.  Auf  den  Antillen 
und  in  heissen  Ländern  überhaupt  sollen  sie  noch  ungleich  listiger 
sein,  als  selbst  in  unsem  Sumpfgegenden. 


^  Qasette  de  sant^  1776.  Nr.  45. 

'  Piction.  de  m^c.    Artide  Inseotee. 
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Man  schützt  sicli  vor  denselben  am  besten  theils  durcli  Gaze- 
%'iister,  theils  dadurch^  dass  man  das  Bett  mit  leichter  Gaze  oder 
r.«»r  bedeckt.  Gegen  das  Jacken  ist  Einreibung  der  Stellen  mit 
Ammoniak  oder  etwas  concentrirtem  Kampherspiritos  am  besten,  auch 
limreibungen  von  Fett,  Gerat,  Eiweiss,  Amylumlösung,  üeberschläge 
aiit  Goolard^schem  Wasser  erleichtem  das  Jucken,  wobei  man  aber 
'Idü  Kratzen  vor  Allem  unterlassen  muss.  Wer  indessen  sehr  von 
i:esen  Stichen  gereizt  wird,  der  verlasse,  wenn  es  geht,  für  kurze 
/,fit  den  Ort,  in  welchem  er  von  diesen  Thieren  geplagt  wird.  In 
Venedig  habe  ich  kein  bessres  Mittel  gefunden,  .um  Nachts  verschont 
m  hleil)eii,  als  aus  Insecteupulver  gemachte  Räucherkerzen  im  Schlaf- 
z  lumer  zu  verbrennen. 

G.  Raupen. 

Es  sind  besonders  behaarte  Raupen,  deren  Berührung  zuweilen 
r.ii^'u  nesselartigen  Ausschlag  mit  heftigem  Jucken  hervorruft ;  ganz 
'•«sonders  lästig  und  sogar  von  Geschwulst  begleitet  ist  die  andauernde 
i^rühning  der  sogenannten  Processionsraupen  (Gastropacha  proces- 
vnnea).  Ich  habe  eine  Frau  im  Waadtlande  gekannt,  welche  die 
'olle  Idee  gehabt  hatte,  aus  den  Haaren  dieser  Raupen  grössere  Fäden 
f.n  verfertigen,  um  sie  zu  spinneu,  und  sich  dadurch  eine  sehr  schmerz- 
hafte, brennende,  fast  erjsipelatose  Entzündung  der  Hände  zugezogen 
•-itt*».  In  geringerem  Grade  ist  dieses  auch  bei  der  verwandten  Art, 
f'vihiocampa  der  Fall,   ebenso,  wenn  auch  weniger  intens,  habe  ich 

.»--elbe  von  der  Raupe  der  Gastropacha  Quercus  beobachtet. 

Die  bereits  erwähnten  Waschungen,  der  populäre  Petersiliensaft, 

-i  heftiger  Spannung  Fetteinreibungen,  auch  erweichende  Waschun- 
^va  and  Fomentationen  reichen  zu  schneller  Heilung  hin. 

D.   Ameisen. 

Die  I>ekannte  Ameisensäure  ist  es  wahrscheinlich,  welche  die 
i»-plhrung  vieler  Ameisen    schmerzhaft  macht;    besonders  soll  dieses 

i  einigen  ausländischen  Arten,  namentlich  am  Senegal  der  Fall 
-in.  Auch  bei  uns  beobachtet  man  zuweilen  heftige  Reizung,  Hitze, 
!»«tbe.  Jacken,  selbst  Blasenbildung,  bei  Individuen,  welche  für  junge 
TisineD   die  Larven    der  Ameisen    sammeln  und  auf  diese  Art   sich 

^  ifachen   Berührungen    derselben   aussetzen.     Die    Behandlung    ist 

rigens  die  gleiche,  wie  bei  dem  Vorigen. 

?.  lyriapoden. 

Von  diesen  sind  namentlich  die  ausländischen  Scolopendraarten 
•  "iHHer  Länder  gefährlich,  welche  ebenfalls  schmerzende,  selbst  aus- 
^-«lehnte  Geschwulst,  in  der  Regel  aber  nur  einen  mehr  schwärz- 
j'  uen  Fleck  bewirken,  und  von  denen  sogar  erzählt  wird,    dass  sie 
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auch  gefährliche  Zufälle  nach  sich  zogen ;  in  der  Regel  reichen  jedoch 
ölige  Einreibungen,  Ammoniak  und  yerdünnter  Bleiessig  hin,  die 
Schmerzen  und  die  Geschwulst  schnell  zu  heben. 

S.    Artckiidei. 

Unter  diesen  sind  Tor  allen  die  Skorpione  berüchtigt,  jedoch  die 
in  Europa  vorkonmienden  sind  in  der  Regel  nicht  gefährlich,  ich 
habe  sie  im  Canton  Tessin  und  in  Oberitalien  yiel  gesehen  und  ni^ 
von  ihrer  Berührung  etwas  Unangenehmes  gefühlt.  Jedoch  sollen 
in  den  südlichsten  Theilen  Europas  Skorpione  bereits  heftigere  Ent- 
zündungen mit  einem  schwarzen  Flecken  im  Centrum,  Geschwulst. 
Hitze,  selbst  Phlyktänen  und  entfernte  Abscesse  in  den  Lymphdrüsen 
bewirken,  wobei  auch  allgemeine  Erscheinungen,  Frost,  Fieber,  Ohn- 
mächten, Ekel,  Erbrechen,  jedoch  meist  nur  vorübergehend,  auftreten 
können.  Die  grösseren  Skorpione  heisser  Länder  und  intropicaler 
Gegenden  können  sogar  lebensgefährliche  Verwundungen  machen. 

Bei  den  leichtem  Verletzungen  reichen  die  obenerwähnten  Mittel 
aus ;  bei  den  schwereren  ist  das  Aussaugen  der  Wunde,  oder  die  An- 
wendung eines  Schröpf kopfs,  selbst  eines  Blasenpflasters,  ja  in  den 
gefährlichem  Fällen  das  Brennen  mit  dem  Glüheisen  empfohlec 
worden,  sowie  der  innere  Gebrauch  des  Liquor  ammonü  caostia 
6 — 8  Tropfen  in  gehöriger  Verdünnung  28tündlich,  bei  drohenden; 
CoUapsus  Aether,  edle  Weine,  Chinapräparate  u.  s.  w. 

Was  den  Stich  der  Taranteln,  den  sogenannten  Tarantismns 
und  die  von  diesem  Stich  herrühren  sollende  Tanzwuth  und  Tollheit 
betrifft,  so  beruht  dieselbe  durchaus  auf  ungenauen  Beobachtungen 
und  verdient  daher  keine  nähere  Beschreibung  bei  den  Giften,  son- 
dern vielmehr  bei  den  Geistesstörungen. 

2.   Giftig  wirkende  Secrete  yon  Wirbelthieren.  - 

Schlangenbiss. 

A.  Vipembiss. 

In  unseren  Klimaten  ist  der  Vipembiss  der  einzige  giftige,  nod 
doch  wissen  wir  über  die  Natur  des  Giftes  sehr  wenig,  auch  haben 
wir  eigentlich  seit  Fontana  '  keine  gründlichen  monographische 
Studien  mehr  über  dasselbe.  Nach  Fontana  ist  das  Gift  bei  kalt- 
blütigen Thieren  unschädlich,  tödtet  aber  warmblütige  um  so  schneller 
je  kleiner  sie  sind.  Aus  den  sehr  kleinen  Quantitäten,  welche  hin- 
reichend sind,  um  Sperlinge  und  Tauben  zu  tödten,  berechnet  Fon- 
tana, dass  etwa  0,18  nöthig  sind,  um  einen  Menschen  umzubringen, 
was  besonders  desshalb  selten  der  Fall  ist,  weil  die  Viper  nicht  mehr 

'  Traitä  bot  le  Tenin  de  la  Vipto.    Florence  1781. 
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als  etwa  0,12  auf  einmal  besitzt.     Schon  F  ontana  hat  den  irrigen 

"^tz  ßedi's  widerlegt,    dass,  innerlich  genommen,   Vipemgift  un- 

•ihädlich  sei.    Er  weist  nach,  dass,  bei  der  geringeren  Absorptions- 

r.Üiigkeit  des  Magens,  nnr  grössere  Dosen  nöthig  sind,  um  vom  Magen 

uiv  za  todten.    Dies    gilt  auch  für  das  Pfeilgifb    und  höchst  wahr- 

Nheinlich  fiir  alle  Gifte.     Je  älter,  je  gereizter  das  Thier,  je  heisser 

«laji  Klima,  desto  gefährlicher  der  Biss.     In  Europa  kommen  beson- 

JfFi  die  Vipera    Berns    und  Chersea,    selten  die  Vipera    Redi    vor. 

Wir  keimen  keine  genauen  anatomischen  Resultate  über  die  Verän- 

itfnmgen  des  Bluts  im  Körper  bei  tödtlich  verlaufendem  Vipembiss. 

Symptome.    Am    häufigsten   findet  der  Biss   an  der  Hand   oder 

lern  Fass  statt  und  ist  sogleich  von  heftigen,  aufsteigenden  Schmer- 

iUfD  gefolgt,  nach  welchen  dann  schnell  Schwellung  der  Theile,  Span- 

uirng,  selbst  im  Anfang  leichte  Böthung    eintritt.     Neben  den  das 

Anze  (ilied  durchziehenden  Schmerzen   haben  die  Kranken  in  dem- 

-^üien  ein  Gefiihl    von  Dumpfheit;    die  Geschwulst   selbst  bleibt  in 

-'  r  Regel  selbst  eine  leicht  entzündlich-ödematöse,  kann  jedoch  auch 

•<li  auf  die  Lymphgefösse  concentriren ,    wo   man   alsdann   rosige 

^trunge  sieht,  während  die  entsprechenden  höher  gelegenen  Lymph- 

'JrQ'ieü  anschwellen;    auch  Ecchymosen,    seltener  Phlyktänen  zeigen 

'ih  im  Verlaufe    der  Anschwellung;    mitunter  kommt  es  zu  phleg- 

si'üuser  Entzündung  und  £iterung,  ja  selbst  zum  Brande. 

Ausser  diesen  ersten  Erscheinungen  beobachtet  man  schon  frühe 

Mii'  tiefe  Störung  der  Innervation;  die  Kranken  fahlen  sich  äusserst 

^bwach.   unruhig,    haben  ein  Gefühl  von  Ekel,    selten  Erbrechen, 

ii!t<?  Schweisse,  Delirien,  Convulsionen ;  der  Puls  wird  sehr  schwach, 

iKü  und  beschleunigt.     Manche  haben  Dysphagie,    Andere  werden 

"  hfif U  ieterisch  und,  wird  der  Ausgang  ein  schlimmer,  so  coUabiren 

■  *'.  Kranken   schnell  und  sterben  in  einer  Ohnmacht   oder  in  coma- 

'"*'0i  Zostande  nach  wenigen,  oder  nach  24  Stunden.     Hiezu  kom- 

' '  z  noch  in  seltenen  Fällen  schlimme  örtliche  Erscheinungen,  wenn, 

^'*-  iifves  auch  der  Fall  sein  kann,  der  Biss  innere  Theile  erreicht, 

^>*  in  dem  Falle  von  Weger  *,  in  welchem  ein  Mann  an  der  Zunge 

2"='i>M»n  wurde,  worauf  durch  die  Geschwulst  gefährliche  Erstickungs- 

rSil]^  eintraten;  der  Kranke  wurde  jedoch  gerettet. 

In  der  Regel  schwinden  aber  die  schlimmen  Zufälle  nach  24 — 36 

^*uden.  alsdann  treten  zuerst  die  allgemeinen  Symptome  zurück,  die 

i>ile  schwellen    ab    und    es    kommt  dann  bald  zu  einer  schnellen 
r>Jmig. 

Prognose.     Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig.     Ich  habe  in  der 

friioTnaschen  Schweiz    den    Vipembiss    selbst   mehrfach   beobachtet, 

'A  TOD  manchen  andern  Fällen    Kenntniss  erhalten;   in  allen  war 

'  Oatper's  Wochenschrifi,  1888.  N.  42. 
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der  Verlauf  gänstig,  nur  von  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle  iu 
Wallis  habe  ich  damals  gehört.  Ich  habe  mich  anch  überzeugt,  wif 
verhältnissmässig  ungefährlich  der  Biss  junger  Vipern  ist.  Ein  Gen.*.- 
darme,  welcher  fSr  mich  eine  junge  Viper  gefangen  hatte,  wurde 
von  derselben  an  der  Hand  gebissen,  diese  schwoll  an,  aber  alle  Er- 
scheinungen waren  so  gering,  dass  der  Gebissene  nicht  einmal  f^\hf 
gewohnten  Beschäftigungen  unterbrechen  musste.  Je  inienser  dii> 
Zufälle  sind,  je  schneller  sie  auftreten,  desto  schlimmer  die  Progno»-. 
Behandlung.  In  Gegenden,  in  welchen  viele  Vipern  vorkommen, 
ist  es  am  besten,  hohe  Schuhe  zu  tragen,  da  die  Vipern  am  häufig- 
sten in  die  Füsse  beissen,  auch  hiite  man  sich,  sie  mit  den  Händeu 
greifen  zu  wollen.  Die  Vipern  sind  nicht  bösartig  und  fliehen  den 
Menschen,  lassen  sich  sogar  berühren,  wenn  man  dieses  sanft  and 
ohne  Furcht  thut;  es  ist  also  in  der  Regel  Unvorsichtigkeit  oder 
Muthwille  Schuld,  wenn  man  gebissen  wird.  Ist  dieses  aber  der 
Fall,  so  ist  es  am  besten,  die  Wunde  gleich  kräftig  auszusaageu. 
zu  waschen ,  oder  einen  Schröpf  köpf  darauf  zu  setzen ;  femer  Ein- 
träufeln von  Ammoniak  in  die  Wunde;  Fontana  zieht  das  Ka!. 
caustic.  vor.  Man  hat  auch  das  Brennen  mit  dem  Glüheisen  angt- 
rathen,  indessen  bei  uns  wäre  meist  das  Heilmittel  schlimmer,  al« 
das  Uebel  selbst.  Innerlich  wirkt  am  besten  der  Liquor  Ammoni) 
caustici,  in  der  Dosis  von  gtt.  jv — x  in  warmem  Lindenblüthen-  od« : 
gewöhnlichem  schwarzem  Thee  mehrmals  im  Tage  wiederholt,  wonnt 
dann  meist  bald  Erleichterung  unter  reichlichen  Schweissen  folirt 
Die  geschwollenen  Theile  reibe  man  mit  Fett  ein  und  ist  die  <»•■• 
schwulst  umschrieben,  so  sind  auch  Umschläge  mit  Aq.  Goular* 
Kampherspiritus  u.  s.  w.  gut.  Gegen  drohenden  Collapsus  wen-i' 
man  Reizmittel,  Aether,  Moschus,  Kampher,  feurige  Weine,  heia«»:. 
Punsch  u.  s.  w.  an. 

B.  Biss  anderer  giftiger  Sohlangen. 

Berüchtigt    ist    hier   besonders  der  Biss   der  Klapperschlangen: 
indessen  die  Zahl  der  giftigen  Schlangen  heisser  Länder  ist  ziemüri 
gross ;  die  Wirkung  des  Giftes  ist  der  dos  Vipembi<«es  ähnlich,  al»  r 
viel    intenser.     In    den  seltensten  Fällen    kann  schon  nach  weni^***! 
Minuten    der  Tod    eintreten:    meist  jedoch  ist  der  Verlauf   nicht  *• 
schnell    und   die  Bissstelle    wird    bald  schmerzhaft,    blutunterlaolrn. 
geschwellt;    die  (ieschwulst    verbreitet   sich    schnell   über  das  gann 
Glied,    wird  livid,    bedeckt  sich  mit  Ecchjmosen    und  Brandbla^* 
Eline    grosse  Angst    bemächtigt    sich   der  Kranken,    sie  verfallen  /> 
Prostration,    klagen   über  Schwindel,    Eingenommenheit    de«  Kopf* 
auch  Erbrechen,   Durchfall,    kalte  Schweisse    treten    auf.     Mituntf* 
beobachtet   man  Blutflüsse   verschiedener  Art,    und   unter  schnür. '^ 
Collapsus,  mit  immer  kleiner  werdendem  Pulse,  zuweilen  unter  l^-- 


Handswuth.  265 

Talfflooen  tritt  der  Tod  ein,  and  zwar  nicht  selten  mit  langsamerem 
Verlauf,  erst  nach  12 — 14  Tagen,  uDter  allen  Erscheinungen  eines 
Adjnaiiiisehen  Fiebers.  Kommt  es  in  seltenen  Fällen  zur  Genesung, 
^  reinigt  sich  die  Wunde,  die  Geschwulst  schwindet,  und  nach  6 — 8 
Tagen  tritt  Besserung  und  hierauf  langsame,  allmälige  Genesung  ein. 
Behandlung.  Alles  hangt  hier  von  der  schleunigsten  Hülfe  ab. 
Hat  der  Biss  in  einen  Finger  oder  Zehen  stattgefunden ,  so  müssen 
lüese  schnell  amputirt  werden,  wenn  in  fleischigen  umfangreichen 
Theilen,  dann  ist  eine  tiefe  Gautensation  mit  einer  concentrirten 
Losung  Ton  Kali  causticum  oder  Butyrum  Antimonii,  oder  auch  mit 
dem  tilüheisen  nöthig.  Innerlich  sind  früh  Reizmittel,  Ammonium- 
[>raparate,  besonders  Liq.  Ammonii  caustici,  Kampher,  Aether,  alter 
Wein  o.  8.  w.  anzuwenden.  Die  von  englischen  Aerzten  empfohlenen 
Aisenikpraparate  haben  durchaus  nichts  Specifisches.  Oertliche  Zer- 
<törangen  des  Giftes  und  Bekämpfen  der  allgemeinen  Erscheinungen, 
der  Prostration  und  des  CoUapsus ,  sind  die  wichtigsten  zu  erfüllen- 
den Indicationen. 


Zweite  Gruppe. 

Pathologisch  im  Thierkörper  erzeugte,   auf  den  Menschen 

abertragbare  GiftstoflFe. 

Indem  wir  auch  hier  die  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten, 
vflche  von  Thieren  auf  den  Menschen  übertragen  werden ,  als  von 
lütection  durchaus  verschieden  ansehen,  haben  wir  noch  nacheinander 
ij*^  Huudswuth,  den  Milzbrand,  die  Rotz-  und  Wurmkrankheiten  zu 
'»sprechen,  wobei  wir  mannigfach  die  beste  hierüber  existirende 
Arbeit,  die  von  Virchow*  über  Infection  durch  contagiose  Thier- 
idtt«  (2kK)no8ei))  benützen  werden. 

1  Hnndswnth. 

Die  Bands wuth,  rabies,  lyssa,  hydrophobia,  Wasserscheu,  rage, 
r'idruphobie,  canine  madness,  ist  eine  virulente  Krankheit,  welche 
'  irch  das  Eindringen  eines  specifischen  Giftstoffes  in  das  Blut  mittelst 
"Der  Verwundung  oder  Excoriation  der  Haut  oder  Schleimhaut  ent- 
^'♦'üt.  bei  verschiedenen  Thieren  sich  bildet,  gewöhnlich  aber  vom 
Hinde  auf  den  Menschen  übertragen  wird,  eine  mehrwöchentliche 
I'**riode  der  Incabation  zeigt  und  alsdann  unter  zunehmender  Wasser- 
^heju  mit  convulsivischen  Anfallen  in  der  Regel  den  Tod  herbeiführt. 


'  Handbaeh  der  ipec.  Pathologie  und  Therapie,    n.  Bd.  I.  Abth.  p.  387. 
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Bereits  den  älteren  griechisclien  Aerzten  bekannt,  ist  sie  zaeni 
Ton  CoelinsAurelianus*  genauer  beschrieben  worden.    Aucb  in 
Gel 8  US  findet  sich  eine  kurze  und  gute  Beschreibung.    Von  Galen' 
rührt   der  Name  Hydrophobie  her.     Die  ganze  ältere  Literatur,  bis 
in  die   zweite  Hälfte   des  XYIII.  Jahrhunderts,  findet  sich  übrigeni) 
in  dem  Werke  von  Andry*  zusammengestellt.     Sehr  gute  Beschrei- 
bungen liefern  auch  Mead,  van  Swieten  und  Morgagni.  Letztere 
Autoren   geben   namentlich  viele  Beobachtungen,   während  Andry 
neben  den  guten  historischen  Bemerkungen  eine  mehr  confuse,  zam 
grossen  Theil    empirische  Compilation   enthält.     Klassisch   für  sdne 
Zeit  und  noch  jetzt  sehr  brauchbar  ist  das  Werk  über  die  Bisswunden 
der  Thiere  von  E n a u x  und  Chaussier. ^    Als  mehr  vorübergehende 
Verirrungen  fuhren  wir  die  Ansichten  von  Bosquillon  und  Girard 
an,  welche  den  Giftstofi  der  Hundswuth  läugneten  und  diese  mit  dem 
Tetanus  verglichen,  was  noch  in  den  letzten  Jahren  in  einer  Zürcher 
Dissertation,  wenn  auch  ohne  Kenntniss  jener  früheren  Fehlerquellen, 
wieder  behauptet,  aber  nicht  begründet  worden  ist.     Ausgezdchnei 
von  fast  monographischem  Werthe,   ist  die  Arbeit  von  Vi  Herme 
und   Trolliet.^     Die    Abhandlung   von  Marochetti    vom  Jahr 
1820,   welche    1843  in   seiner  Arbeit  über  Wasserscheu  reproducirt 
worden  ist,  enthält  die  durchaus  irrthümliche  Ansicht  von  der  Wich* 
tigkeit  des  Ausschneidens  der  bei  dieser  Krankheit  sich  bilden  sollenden 
Bläschen  unter  der  Zunge.     Die  beste  neuere  Arbeit  über  die  Hunds- 
wuth ist  endlich  die  von  Virchow.  •    Wir  geben  zuerst  nach  ihm 
eine  kurze  Beschreibung  der  Wuthkrankheit  der  Thiere. 

A.  Wnthkranklieit  bei  Thieren. 

Die  Krankheit  bricht  in  der  Regel  erst  4 — 6  Wochen  nach  der 
scheinbar  unbedeutenden  Bisswunde  aus,  in  seltenen  Fällen  erst  nach 
mehreren  Monaten.  Man  kann  3  Stadien  unterscheiden,  das  der 
Prodrome,  der  Traurigkeit  und  Verstimmung,  das  der  Gereiztheit 
und  eigentlichen  Wuth,  endlich  das  dritte  und  letzte,  der  Lähmung. 
Im  ersteren  sind  die  Thiere  verstimmt,  bald  mehr  trag,  bald  aufgeregt 
und  unruhig,  verändern  oft  ihre  Lage,  haben  einen  sonderbaren, 
stieren,  fixen  Blick,  ihrAppetit  ist  unregelmässig,  zuweilen  vollkommen 
geschwunden.  Die  Narbe  der  frühem  Bisswunde  wird  empfindlich, 
weshalb  sie  die  Hunde  oft  lecken.  Sie  benagen  und  verschlnckes 
alle  möglichen  ungeniessbaren  Körper,  sind  ungehorsam  und  scheu: 


*  Acutor.  morb.  üb.  HI.  Cap.  15.  1.  1.  p.  261,  edid.  Haller.   Laut.  1774. 
'  Libcr  de  antidotis.    Cap.  il. 

*  Reoherchea  rar  la  rage.    Paris  1680. 

*  Methode  de  traiter  lea  morsures  des  animaax  enrag^  etc.    D\joii  178^ 

*  Rage,  Diction.  des  sciences  m^dic.    1820. 

*  Op.  oit  n.  Band,  2.  Abtheilong.  p.  842. 
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ihre  Stmune  ist  zuweilen  schon  früh  Terändeit  oder  heiser ;  das  Maul 
trocken  oder  von   schaumigem  Geifer  bedeckt;   die   Thiere    fühlen 
ach  matt  and  zittern  oft.     Dieses  Stadium  kann  1 — 3,   in  seltenen 
Fällen  auch  8  Tage   dauern  und   geht  gewohnlich   schnell   in  das 
eigentliche  Wuthstadium    über.     Die   Hunde   werden  alsdann  sehr 
onrohig  nnd  entlaufen   gewöhnlich  ihren  Herren ;   sie  irren  planlos 
umher  and  beissen  Thiere  und  Menschen,    welche   ihnen   zu  nahe 
kommen,   ohne  jedoch   direct  auf  das  Beissen    auszugehen.    Nach 
mehreren  Stunden  oder  einem  Tage  tritt  alsdann  eine  Remission  ein, 
die  Thiere  yerkriechen  sich,  fühlen  sich  sehr  matt,  bekommen  jedoch 
Wd  wieder  neue  Anfalle.     Wenn  man  sie  irgendwie  reizt,  so  beissen 
«e,  jedoch  nicht  gerade  heftig,  wobei  sie  meist  ihre  Herren  verschonen. 
Eine  Frau  aus   meiner  nächsten  Nachbarschaft   in  Paris  wurde  im 
Hois  de  Boulogne  von  einem  kleinen  Wachtelhunde  gebissen,  welchen 
»ie  herrenlos   umherirren  sah  und  fangen  wollte,   und  starb  an  der 
Wasserscheu,   während  ich  auf  der  andern  Seite  in  meiner  Familie 
ein  Beispiel  erlebt  habe,   wie  sehr  noch  tolle  Hunde   ihre  Herren 
tchonen.    Ein  kleiner  Hund   war  toll  geworden,   hatte  viele  Hunde 
gebissen  und  dabei  selbst  auch  mehrere  Wunden  erhalten ;  nach  Hause 
zurückgekehrt,   suchte  man  trotz  seines  Sträubens  seine  Wunden  zu 
vaschen,   und  dennoch  biss  das  Thier  Niemanden  von  den  ihm  be- 
kannten Personen,  bald  jedoch  als  wuthkrank  von  einem  Thierarzte 
erkannt,  wurde  es,  wie  alle  die  von  ihm  gebissenen  Hunde  getödtet. 
Grossere  Hunde  scheinen  im  Wuthanfall  auch  aggressiv  zu  werden, 
«^Ibst  im  Zustande  der  Ruhe  schnappen  die  Thiere  oft  nach  der  Luft, 
^ie  wenn  sie  beissen  wollten.    Ihre  perverse  Appetenz  nimmt  zu, 
>tahl  and  Harn  sind  retardirt,  sie  magern  schnell  ab,  ihre  Stinmie 
^d  rauh,  heiser,  oft  heulend;  mitunter  schwillt  der  Mund  an;  der 
Na  ist  beschleunigt,   der  Blick  stier,   ihr  Wesen  mürrisch.     Nach 
»—4  Tagen,  im  Mittleren,  tritt  zuweilen  plötzlicher  Tod  ein,   oder 
du  Wuthstadium   geht  allmalig   in  das  der  Paralyse  über;    Coma, 
•vhwäche,  schwankender  Gang,  hängende  Zunge,  Fieber,  Convulsionen 
md  der  Tod    in  soporösem  Zustande  treten  gegen  den  5. — 8.  Tag 
^^h  dem  Anfalle  ein.     In  manchen  Fällen  ist  die  Wuth  eine  mehr 
-tiUe,  ohne  Irritationserscheinungen.    Das  Wuthgift  ist  im  Allgemeinen 
«in  fixes,  in  allen  Flüssigkeiten  des  kranken  Thieres  verbreitetes  und 
«-nchöpft   sich   kaum  durch  Fortpflanzung;   die  Prädisposition  aber, 
«iithkrank   nach  dem   Bisse  zu  werden,  ist   eine  verhältnissmässig 
/»ringe,   indem   nur  etwa    */» — V*   der   gebissenen  Thiere  befallen 
Verden.     Am  häufigsten  ist   die  Krankheit,   welche  besonders  beim 
Honde-  und  Katzengeschlecht  herrscht,   in   der  gemässigten  Zone, 
*^Iten  in   sehr   kalten   und   heissen  Ländern,    so   in  Kamtschatka, 
<jr5nland,  in  den  skandinavischen  Ländern,  in  Afrika  und  Amerika. 

Lebtrt,  Haadlwifh  I.  4  Avfl.  17 
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B.  WuthkranUieit  beim  Menschen. 

• 

Pathologisolie  Anatomie.  Diese  giebt  ans  im  Ganzen  nur  sehr 
unvollkommen  von  der  Natur  der  Krankheit  Rechenschaft.  Die 
Leichen  der  an  Wasserscheu  Verstorbenen  faulen  schnell ;  die  Langen 
sind  hyperanüsch,  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  des  Pharynx  ist 
geröthet,  die  Meningen  sind  bedeutend  injicirt,  unter  der  Arach- 
noidea  findet  sich  viel  Flüssigkeit,  und  die  Nervi  vagi,  sowie  die 
Cervicalganglien  sind  zuweilen  hypenlmisch,  im  Magen  und  Dann- 
kanal  findet  man  auch  mitunter  Ecchymosen;  das  Blut  ist  schwan 
und  flüssig ;  jedoch  alle  diese  Veränderungen  sind  mehr  Folge  der 
Steckanfälle  im  Leben  als  unmittelbar  des  specifischen  Giftes,  welches 
wir  überhaupt  nur  nach  seinen  Wirkungen,  aber  nicht  nach  seiner 
Natur  kennen. 

Symptomatologie  und  Aetiologie.  Diese  Krankheit  entsteht  beim 
Menschen  nie  spontan  und  wird  ihm  meist  von  Hunden,  selten  von 
Katzen,  durch  Biss  mitgetheilt.  Ob  aber  vom  Menschen  zum  Men- 
schen die  Mittheilbarkeit  sicher  besteht,  ist  nicht  ausgemacht,  in- 
dessen scheint  die  Lnpffahigkeit  vom  Menschen  auf'  den  Hund  con- 
statirt  zu  sein.  Das  Mundsecret  wuthkranker  Thiere  wird  in  der 
Regel  durch  den  Biss  inoculirt,  kann  aber  auch  zufallig  auf  Exco- 
riationen  oder  Geschwüre  gebracht,  die  Krankheit  erzeugen.  Anek 
beim  Menschen  ist  die  Empfänglichkeit  für  die  Lyssa  relativ  gering. 
Faber  stellte  aus  Württemberg  145  Fälle  von  gebissenen  Personen 
zusammen,  von  denen  28,  also  kaum  1  auf  5,  erkrankten.  Man 
kann  sich  indessen  hier  leicht  irren,  da  man  mit  Recht  oft  Hunde 
tödtet,  wenn  sie  nur  erst  der  Wuth  verdächtig  sind,  und  auch  snf 
der  andern  Seite  die  meisten  Grebissenen  schnelle  Hülfe  suchen.  Msn 
kann  sich  femer  die  Frage  stellen,  ob  in  den  relativ  seltenen  fiLllen. 
in  welchen  keine  Hülfe  gesucht  wird,  die  Prädisposition  gefehlt  habe, 
oder  ob  nicht  vielmehr  durch  Zufall  das  Gift  so  inoculirt  worden 
sei ,  dass  es  nicht  in  den  Kreislauf  gelangen  konnte.  Wer,  wie  ich. 
sehr  viel  die  Pocken  geimpft  und  ausserdem  viel  Impfversache  mit 
parasitischen  Keimen  angestellt  hat,  wird  in  seinen  Aussprüchen  über 
Prädisposition  vorsichtig. 

Die  Incubation  ist  übrigens  eine  sehr  verschiedene,  was  zum 
Theil  auch  von  der  Bissstelle  abhängt.  So  sind  namentlich  im  Ge- 
sicht und  an  den  Händen  die  Verletzungen  am  Bchlimmsten.  Nor 
höchst  selten  bricht  die  Hundswuth  schnell  nach  dem  Bisse  aus,  nach 
Mead  in  1  Falle  schon  nach  8C>  Stunden,  zuweilen  bereits  im  Laufr 
der  zweiten  Woche,  nicht  selten  erst  nach  30 — 40  Tagen,  höchst 
ausnahmsweise  noch  nach  6  Monaten.  Aufregung  und  KTCfw«  be- 
günstigen den  Ausbruch.  Die  Bisswunde  heilt  meist  schnell,  bleibt 
jedoch  zuweilen  schmerzhaft,  auch  konmien  entferntere  LymphdiuKn- 
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aDschwellongen  vor.  Die  erbsengrossen  Marochetti*8chen  Bläschen 
sollen  schon  am  3. — 31.  Tage  nahe  am  Frenulum  unter  der  Zunge 
erscheinen  und  4^^  Wnthgift  enthalten.  Diese  Thatsache  jedoch  ist 
am  mindesten  sehr  zweifelhaft.  Wie  bei  den  Thieren,  beobachtet 
man  auch  beim  Menschen  drei  Stadien,  das  der  Prodrome,  das  der 
Wnth,  welches  dann  in  Erschöpfung  und  Paralyse  übergeht. 

Erstes  Stadium,  Stadium  prodromorum  seu  melan- 
cholicum  (Yirchow).    Die  Kranken  sind    verstimmt,    unruhig, 
rerlieien  den  Appetit,  klagen  auch  wohl  über  üebelkeit,  Verstopfung, 
Durst,  haben  ein  leichtes  Fieber,  sind  sehr  matt,   leiden  mitunter 
an  reiwenden   Gliederschmerzen.     Eitert   die   Bisswunde   noch,    so 
werden  die  Granulationen   schlaff  und   missfarbig;   ist  die  Wunde 
bereitB  geschlossen,   so    wird   die  Narbe   empfindlich,   schmerzhaft, 
hjpeiamisch,  ziehende  Schmerzen   verbreiten  sich  von  ihr  aus  nach 
dem  Stamme  zu ;  auch  entwickeln  sich  bisweilen  Bläschen  in  der  um- 
liegend.   Die  Kranken  werden  nun  über  ihren  Zustand  höchst  besorgt, 
trübsinnig,  reizbar,  sind  von  Pracordialangst  geplagt,  bei  Tage  un- 
rohig,  Nachts  von  ängstlichen  Traumen  aufgeschreckt,  bei  manchen 
zeigt  och  eine  bedeutende  geschlechtliche  Erregung,   der  Athem  ist 
etwas  beengt,  die  Stimme  belegt,  auch  wohl  heiser  und  zitternd.    Zu 
diesen  EzBcheinungen   gesellt   sich   bald  Steifheit   im  Hals   und  im 
Nacken^  besonders  beim  Schlingen,  convulsivische  Zuckungen  kommen 
früh  ZOT  Beobachtung.    Der  Puls  ist  anfangs  mehr  voll  und  beschleu- 
nigt der  Kopf  eingenommen,    die  Augen  sind  glänzend,  aber  schon 
i^h  wenigen  Tagen  wird  das  Gesicht  blass,  der  Blick  matt,   der 
Pul^klein. 

Zweites  Stadium,  St.  irritationis  s.  hydrophobi- 
um.  Dieses  entwickelt  sich  allmalig  aus  dem  ersten  unter  Steige- 
r-mf  aller  Erscheinungen,  kann  jedoch  auch  plötzlich  auftreten  in 
Klge  von  Diatfehlem,  Aufregung,  oder  auch  von  selbst.  Man  beob- 
•Athtet  eine  Reihe  immer  heftiger  werdender  Anfälle  mit  unvoUkom- 
»i^'uen  Remissionen.  In  den  erstem  zeigen  die  Kranken  grosse  Angst, 
i-lgemeine  Hyperästhesie,  heftige  Krämpfe  epileptiformer  oder  mehr 
t'-unischer  Nator,  dabei  Ueberreiztsein  aller  Sinne,  ein  Gefühl  der 
Verzweiflung  oder  grosser  Gereiztheit  und  Wuth,  jedoch  meist  nur 
aiit  geringer  Bewusstlosigkeit.  Die  Kranken  haben  mehr  das  Bedürf- 
iii^i  zu  beisaen  und  warnen  daher  eher  ihre  Umgebung,  als  dass  sie 
wirklich  bissen.  Manche  haben  auch  wie  die  Thiere  eine  grosse 
I  amhe  und  laufen  beständig  herum;  diese  Paroxysmen  dauern  10 — 20 
Minuten,  sind  anfangs  noch  durch  längere  Zwischenzeiten  getrennt, 
»«rden  aber  immer  häufiger,  die  Reiüissionen  kürzer.  Im  Beginn 
i^r  Anialle  haben  die  Patienten  trotz  des  oft  quälenden  Durstes 
Widerwillen  gegen  Getränke,  und  schon  nach  wenigen  Tropfen  tritt 
Läufig  Krampf  und  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  im  Halse  ein,  so 
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dass  allmälig  die  Wasserscheu  eme  Tollkommene  wird;  manche 
Kranke  können  sogar  den  blossen  Gerach  des  Wassers  nicht  mehr 
vertragen,  von  Andern,  bei  denen  die  spastisch^i  Erscheinungen 
geringer  sind,  wird  zwar  nicht  das  Wasser,  aber  noch  Wein  oder 
Fleischbrühe  in  geringer  Menge  genossen,  selbst  auch  festere  Sub- 
stanzen. Der  Durst  aber  dauert  bei  der  grössten  Wasserscheu  in 
hohem  Grade  fort.  Manche  Kranke  klagen  auch  über  ein  Gefühl  yon 
Constriction  im  Halse,  sowie  in  der  Magengegend.  Während  der 
Exacerbation  ist  der  kleine  spastische  Puls  etwas  beschleunigt,  die 
Schleim-  und  Speichelsecretion  des  Mundes  ist  bedeutend  gemefait. 
weshalb  die  Kranken  viel  speien,  ein  weiterer  Grund,  warum  die 
Furcht  vor  ihnen  bei  der  Umgebung  noch  gemehrt  wird.  Mit  Recht 
bemerkt  Virchow,  dass  die  spastischen  Erscheinungen  mehr  respi- 
ratorische sind  und  besonders  in  den  Gebieten  des  Vagus,  Phrenicoi) 
und  Accessorius  ihren  Sitz  haben.  Die  Dauer  dieses  eigentlich  sehr 
charakteristischen  Stadiums  schwankt  in  der  Regel  zwischen  1  bi« 
2  Tagen. 

Drittes  Stadium.  Stadium  paralyticum.  DieErscho- 
pfung  der  Kranken  nimmt  zu,  die  freien  Zeiten  werden  immer  sel- 
tener; das  Gesicht  ist  eingefallen,  häufiges  Zittern  zeigt  sich,  der 
Geifer  läuft  aus  dem  Mund  in  Menge  aus,  oder  fliesst  in  den  Schlund 
und  erzengt  Husten,  Erbrechen,  Erstickungsnoth,  die  Stimme  wird 
rauh  und  schwach,  das  Athmen  schnell  und  röchelnd,  der  Puls  klein, 
unregelmässig,  sehr  häufig,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigen 
Schweissen ;  die  Augen  werden  trüb  und  starr,  die  Pupillen  erweitert 
und  der  Tod  erfolgt  in  einem  convulsivischen  Anfall  oder  in  asphyk- 
tischem  Zustande,  zuweilen  auch  sanft;  nach  vorherigem  NachlasB. 
Dieses  Stadium  dauert  in  der  Regel  nur  wenige  Stunden,  seltener 
1—2  Tage.  Die  Totaldauer  der  Krankheit  beträgt  in  seltenen  Fallen 
kaum  24  Stunden,  im  Mittleren  3,  in  Ausnahmsfallen  4 — 5  Tage. 
Ob  wirkliche  Genesung  eintreten  könne,  ist  beim  jetzigen  Zostandr 
unseres  Wissens  zweifelhaft. 

Diagnose.  Diese  ist  in  der  Regel  leicht;  die  vor  Tagen  oder 
Wochen  stattgehabte  Bissvnmde,  die  schnelle  Veränderung  in  der- 
selben, oder  das  Wiederschmerzhaft  werden  der  Narbe,  die  grosse 
Angst,  die  Steifheit  des  Nackens,  die  bald  eintretenden  ConTulsioDen 
mehr  tetanischen  Charakters,  die  sich  steigernde  Wasserscheu,  tk« 
fortwährende  Speien,  der  nach  einander  immer  naher  rückenden 
Paroxysmen  eintretende  Collapsus  und  verhältnissmässig  schnelle  Ti»«J 
sind  so  charakteristische  Erscheinungen,  dass  sie  bei  keiner  andern 
bekannten  Krankheit  in  dieser  Gruppirung  vorkommen,  so  <<<m«  ein 
Irrthum  kaum  möglich  ist. 

Prognose.  Diese  ist  im  Anfang  nach  der  Verwundung  dnrrh 
einen  tollen  Hund  im  Ganzen  gunstig;    einerseits  kann  tp%«  Srtlich 


HondBwath.  261 

den  giftigen  Charakter  der  Wunde  zerstören,  andrerseits  hat,  wo  dieses 
nicht  der  Fall  ist,  gewiss  nur  Einer  auf  4 — 5  Chance,  hydrophobisch 
za  werden.  Ob  beim  Stadium  prodromorum  noch  Heilung  möglich 
sei,  ist  zweifelhaft.  Ist  aber  einmal  Wasserscheu  ausgebrochen  und 
die  Diagnose  sicher,  so  ist  die  Prognose  als  eine  fast  absolut  letale 
uizQsehen. 

Behandlnng.  Man  begreift  leicht,  dass  die  Prophylaxe  und  die 
frähzeitige  Behandlung  der  Bisswunde  die  Hauptsache  sind.  In 
ersterer  Beziehung  ist  eine  nothwendige  polizeiliche  Maassregel,  alle 
Hunde  Maulkörbe  tragen  zu  lassen,  wenn  bestimmt  tolle  Hunde  an 
einem  Orte  sich  zeigen.  Die  ersten  bloss  verdächtigen  Thiere  sind 
ffinzofangen  und  sorgfaltig  zu  beobachten,  die  aber  von  bestimmt 
tollen  Hunden  gebissenen  sind  unverzüglich  zu  tödten.  Nicht  genug 
zn  beherzigen  ist  die  Regel,  verdächtigen  Hunden  aus  dem  Wege  zu 
gehen  and  nie  ohne  Noth  mit  fremden  Hunden  sich  zu  thun  zu 
machen.  Wie  von  den  Vipern,  so  werden  auch  von  tollen  Hunden 
Viele  durch  ihre  eigene  Schuld  gebissen. 

Ist  Jemand  von  einem  tollen  Hunde  gebissen  worden,  so  ist  es 
gat  die  Wunde  zuerst  etwas  bluten  zu  lassen,  dann  rein  zu  waschen 
and  auszusaugen,  sodann  tief  auszuätzen  mit  concentrirter  Lösung 
Ton  Aetzkali  oder  Schwefel-  oder  Salpetersäure,  oder  Butyrum  anti- 
monii,  welche  man  in  die  Wunde  einträufelt.  Ist  diese  nicht  mehr 
jwi  frisch,  so  ist  entweder  das  Aetzen  oder  das  Spalten  und  gleich 
•ianof  tiefe  Brennen  mit  dem  Glüheisen  am  besten.  Ist  die  Wunde 
^lereits  vernarbt,  so  schneide  man  die  Narbe  aus  und  brenne  den 
Platz  tief  mit  dem  Glüheisen,  oder  man  zerstöre  die  Narbe  durch 
<  aastica,  durch  die  Wiener  Aetzpaste,  durch  an  inertes  Pflanzenpulver 
gebundene  Schwefelsäure  in  Form  einer  Paste.  Man  suche  dabei 
aoch  durch  energische  Ueberredung  dem  Kranken  die  Ueberzeugung 
Heizabringen ,  dass  er  der  grossen  Gefahr  entgangen  sei  und  nun 
dorchaus  Nichts  mehr  zu  befurchten  habe.  Auch  sorge  man  für 
psAiende  Zerstreuung. 

Gegen  die  bereits  ausgesprochene  Wasserscheu  sind  sehr  viele 
Mittel  gerathen  worden,  und  jedesmal,  wenn  die  Zeitungen  von  einem 
nngläcUichen  Falle  der  Art  berichten,  erscheinen  bald  darauf  eine 
Mi'nge  Artikel,  in  welchen  man  untrügliche  Specifica  gegen  die  Hunds- 
vnth  rühmt.  Leider  aber  hat  noch  Niemand  den  von  einem  Pariser 
Philanthropen  ausgesetzten  hohen  Preis  für  ein  sicheres  Mittel  gegen 
Krankheiten,  welche  far  unheilbar  gehalten  werden,  also  auch  gegen 
Handswuth  und  Hydrophobie  des  Menschen  gewonnen ;  fast  wie  ein 
>pott  klingt  es,  wenn  eine  ziemlich  umfangreiche  Pflanzengattung 
•i^'ü  Namen:  »Keine  Hundswuth  mehr«,  Alyssum,  trägt. 

Wir  entnehmen  Virchow's  Zusammenstellung  eine  Reihe  der 
gerühmten  Mittel.     Unter  den  Pflanzen  sind  es  ausser  Alyssum,  Rosa 
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incana,  Scntell^Hn  l&teriflorä,  Boxxifi,  Ruta,  Salyia,  AJysina  Plkntago, 
Radix  Genistae  tinctoriae,  Gbntianae  craciatae,  Spiraeae  ulmariAe, 
Polygoni  BMiortae ;  Euphorbia  villosa,  Anagallifl  arvensis.  Von  den 
Thieren  sind  besonders  die  weichflügeligen  Eafer  der  Genera  Heloe 
und  Cantharis  empfohlen  worden.  Ausserdem  hat  man  AHerantia, 
Quecksilbercoren  in  Einreibungen  und  mit  Calomel  gebraucht.  Mein 
verstorbener  Freund,  Dr.  Guisan  in  Vevey,  hat  mir  von  einem 
Falle  von  Heilung  durch  Arsenik  gesprochen.  Dampfbäder,  Anti- 
spasmodica  der  verschiedensten  Art,  Narcotica  sind  ebenfalls  sehr  ge- 
rühmt worden.  Chloroforminhalationen  längere  Zeit  fortgesetzt,  durch 
welche  man  auch  den  Tetanus  zuweilen  geheilt  hat,  wären  hier  jeden- 
falls noch  weiter  zu  versuchen.  Durch  Belladonna,  Morphium,  Opiom 
suche  man  die  Kranken  zu  beruhigen,  durch  Schlucken  von  Eis  den 
Durst  zu  stillen.  Marshai  Hall  hat  die  Laryngotomie  empfohlen, 
jedoch  zu  beweisen  vergessen,  dass  sie  nütze.  Mit  einem  Worte,  eine 
gute  wirklich  heilende  Methode  gegen  die  Hundswuth  ist  noch  ein 
Desideratum ;  jedenfalls  ist  auch  hier  die  moralische  Behandlung  von 
Wichtigkeit  und  ist  es  in  jeder  Hinsicht  gerathener,  solchen  Kranken 
mit  freundlicher  Theilnahme  entgegenzukommen,  als  dass  ihre  nächsten 
Angehörigen  vor  ihnen,  wie  vor  tollen  Hunden,  feig  und  herzlos  fliehen. 
Von  der  Zukunft  ist  für  die  eigentliche  Therapie  mehr  zu  hoffen,  ab 
von  der  Vergangenheit. 

3.  CarbunciiloBiB  und  Pustula  maligna. 

Die  Carbunculosis,  Morbus  carbuncularis,  Anthrax,  Typhus  car- 
bunculosus ,  Pustula  maligna ,  Garbunculus  contagiosus  ist  eine  pri- 
mitiv, besonders  unter  den  Pflanzenfressern  herrschende  Krankheit 
welche  von  diesen  auf  den  Menschen  übertragbar  ist  und  bei  diesem 
eine  umschriebene,  brandige,  im  Anfang  oft  pustulose,  gefahrliche, 
sich  schnell  ausdehnende  Entzündung  erzeugt. 

Dieses  Uebel  war  bereits  älteren  Aerzten  bekannt,  wird  von 
Celsus  erw&hnt  und  ist  von  Guy  de  Chauliac  beschrieben  wor^ 
den.  Die  erste  gründliche  und  genaue  Beschreibung  liefern  un> 
Enaux  und  Ghaussier  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  m 
dem  bereits  früher  erwähnten  Werke.  Eine  sehr  umfassende  Arbeit, 
welche  besonders  auch  den  Milzbrand  der  Thiere  gründlich  beschreibt. 
ist  die  von  Heusinger. ^  Während  die  deutschen  Autoren  mehr 
die  Anthrax-  und  Carbunkelformen  beschreiben,  finden  wir  bei  den 
franzosischen  besonders  die  Pustula  maligna  hervorgehoben  nnd 
erinnern  wir  an  eine  gründliche  Arbeit  über  diese  von  Bon rgeo  19«' 


'  Die  Milzbrandkrankheiten  der  Thiere  und  dea  Menschen.    Eriaagen  1850 
'  ArohivBB  g^n^ralea  de  M^ioine.    Fevrier  1948. 
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Spitftlant  in  Etampes.  Die  neueste,  zeitgemSflaeste  und  Jiieste  Zu» 
»mmengtellung  endlich  ist  die  von  Virehow  in  seiner  allgemeinen 
BeKhreibnng  der  Zoonosen. 

Nach  Heusinger  scheint  der  Milzbrand  oder  die  Carbunkel- 
kiankfaeit  bei  den  Thieren  mit  Malaria,  Sumpfiutter  und  Sumpfwasser 
gMammenzuhangen,  das  ansteckende  Prinzip  liegt  im  Blute,  welches 
sehr  zu  fauliger  Zersetzung  geneigt  ist  und  nach  Davaine  stets 
Baeterien  enthalt.  Die  Milz  ist  constant  vergrössert,  hyperämisch 
and  erweicht;  ausserdem  findet  sich  eine  gallertartige  gelbe  Sülze 
sowohl  in  den  Beulen,  wie  als  Exsudat  in  den  grösseren  Höhlen; 
diese  ist  sehr  ansteckend.  Ich  übergebe  übrigens  hier  die  Beschrei- 
bong  des  Milzbrandes  bei  Thieren. 

Beim  Menschen  kann  das  Milzbrandgift  von  sehr  verschiedener 
Intensität  sein.  Die  acuten  Fälle  von  Milzbrand  der  Pferde  und 
Rinder  sind  besonders  geföhrlich.  Aber  nicht  bloss  Blut  und  Sülze 
im  fnsch^i  Zustande  können  anstecken,  sondern  auch  Häute,  Haare, 
Wolle,  Knochen  und  Talg,  welche  Theile  noch  nach  langer  Zeit  den 
Ansteckungsstoff  bewahren  können.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass 
(las  Fleisch  milzkranker  Thiere  gekocht  nicht  schädlich  sei,  indessen 
aeheint  mir  dieses  eine  noch  nicht  ausgemachte  Frage.  Man  beob- 
achtet das  Uebel  theib  bei  solchen,  die  mit  kranken  Thieren  direct 
XQ  thun  haben,  wie  bei  Bauern,  Pächtern,  Schäfern,  Metzgern,  Huf- 
«hnueden,  Thierärzten  u.  s.  w. ,  theib  bei  Professionisten,  welche 
die  von  kranken  Thieren  kommenden  Substanzen  verarbeiten,  wie 
derbem,  Lederarbeitern,  den  mit  Rosshaaren  oder  WoUe  sich  Be- 
aehaftigenden ,  namentlich  Matrazenarbeitem.  Auch  durch  Fliegen 
and  Bremsen,  welche  das  Blut  kranker  Thiere  eingesogen  haben, 
ift  die  Krankheit  übertragbar.  Leichte  Excoriationen  und  Wunden 
begünstigen  natürlich  sehr  ihre  Entwicklung,  welche  jedoch  leicht 
ftQch  ohne  alle  Hautverletzung  stattfindet  und  gewöhnlich  im  Gesicht, 
am  Halse,  an  den  Vorderarmen  und  Händen  ihren  Sitz  hat.  Von 
Wichtigkeit  endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Milzbrand  nicht 
Uoffi  beim  Bindvieh  und  bei  Schafen,  sondern  auch  zuweilen  bei 
Hunden,  Schweinen,  sogar  beim  Geflügel  beobachtet  wird,  unter 
welchem  ich  in  der  Umgegend  von  Paris  im  Jahr  1850  eine  grössere 
"^he  gesehen  habe.  Dass  die  Krankheit  sich  nicht  spontan  beim 
Menschen  entvnckle,  ist  ziemlich  ausgemacht,  weniger  sicher  aber, 
'>H  eie  sieh  auch  vom  Menschen  auf  den  Menschen  übertragen  lasse. 
Pa^logisohe  Anatomie.  Diese  bietet  wenig  Anhaltspunkte  dar. 
[>a8  Blut  der  Befallenen  hat  eine  schwarze,  theerige  Beschaffenheit, 
wt  auch  zuweilen  ganz  flüssig.  An  vielen  Stellen  des  Körpers  be* 
tinden  sich  Ecchymosen.  namentlich  im  Magen  und  Darmkanal,  auch 
Blntinfiltrationen  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium;  es  sind 
IWhanpt  viele  Lymphdrüsen   geschwellt;    die  Milz  ist  gewöhnlich 
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nicht  verändert;  auch  snlzige  Exsudate  im  Zellgewebe  und  in  der 
Baachhohle  sind  beobachtet  worden.  Bonnet  fand  in  einem  Fall 
6  brandige  Platten  im  Magen.  Oertlich  endlich  zeigen  der  Gnmd 
der  Pnstel  nnd  die  Beulen  eine  blutige  und  eine  serös -exsudaÜTe 
Infiltration,  oder  auch  üebergang  zum  Brande. 

Symptomatologie.  Man  kann  verschiedene  Stadien  unterschei* 
den:  1)  Incubation.  Diese  kann  in  seltenen  Fällen  bei  intenser 
Vergiftung  und  schnell  eintretendem  Tode  fehlen;  gewohnlich  aber 
vergeht  zwischen  dem  Momente  der  Wirkung  des  Giftes  und  dem 
Ausbruch  intenser  örtlicher  Erscheinungen  eine  Zeit  von  mehreren 
Stunden  bis  mehreren  Tagen,  ja  bei  aufbewahrten  thierischen  Stoffen 
selbst  von  10—12  Tagen.  Bei  sehr  frischem  und  kraftigem  Gifte 
scheint  sogar  der  Tod  unter  allgemeinen  typhoiden  Erscheinungen 
in  wenigen  Tagen  zu  Stande  kommen  zu  können,  bevor  es  zu  einer 
örtlichen  Ablagerung  kommt. 

2)  ZweitePeriode,  Entstehen  der  Pustel  und  Beule. 
Die  Kranken  fühlen  an  der  inficirten  Stelle  ein  Jucken,  Brennen  oder 
Stechen,  bald  erscheint  hier  ein  papulöser  Knoten,  welcher  sich  schnell 
in  ein  kleines  Bläschen  umwandelt,  das  entweder  aufbricht,  oder  von 
den  Kranken  aufgekratzt  wird.  Es  ist  dieses  die  sogenannte  Milz- 
brandblatter,  deren  Inhalt  serös  oder  mehr  blutig  ist.  Sehr  bald 
nun  verhärtet  sich  das  unter  der  Pustel  gelegene  Hautgewebe  unter 
einem  Gefühle  von  Spannen  und  Brennen;  auch  die  naheli^^de 
Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  um  die  Verhärtung  herum  schweUen 
an;  die  ganze  verhärtete  Stelle  ist  gespannt,  glänzend;  es  kranen 
auf  der  Oberfläche  neue  Bläschen  entstehen,  welche  sich  dann  schnell 
in  livide  Erosionen  umwandeln.  Um  diese  herum  nimmt  die  Cuti»- 
Verhärtung  ein  dunkelgelbes,  später  braunes,  brandschorfartiges  An* 
sehen  an.  Diese  Phase  kann  von  wenigen  Stunden  bis  zu  wenigen 
Tagen  dauern,  und  geht  unvermerkt  in  die  dritte  über. 

3)  Dritte  Periode,  fortschreitender  Brand,  mit 
möglicher  Abstossung  und  Heilung.  Die  zuerst  von  entzündlich- 
serösem Exsudate  und  Blut  infiltrirte,  immer  ausgedehntere  Ver- 
härtung geht  in  Brand  über.  Jedoch  ist  dieser  gewöhnlich  von  einem 
Hofe  ödematös  infiltrirten  Zellgewebes  umgeben.  Die  teigige  Infiltra- 
tion um  den  jetzt  immer  vollständiger  werdenden  brandigen  Carbonkel 
nimmt  zu,  oder  wird  auch  hart,  elastisch  und  gespannt.  Man  hat 
ganz  den  Anblick  eines  centralen  Brandes  und  einer  peripherischen, 
ebenfalls  zum  Brande  tendirenden  Entzündung.  Jetzt  treten  auch 
die  Erscheinungen  einer  um  sich  greifenden,  erst  noch  ortlichen 
Infection  auf;  rothe  Streifen  oder  Stränge,  den  Lymphgefaasen  ent- 
sprechend, verbreiten  sich  von  dem  Carbunkel,  welcher  schmerzlos 
und  der  Sitz  eines  dumpfen  Drucks  geworden  ist,  nach  dem  Stamme 
zu  bis  zu  den  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen. 
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Wählend  dieser  ganzen  Zeit  haben  die  Eanken  noch  ein  intenses 

Fieber,  welches  im  Anfiaing  den  mehr  inflammatorischen,  aber  schon 

trabe  eine  Tendenz  zn  mehr  typhoidem  Charakter  seigt.    Jetzt  aber 

kiiin  sich  die  Krankheit  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  hin 

entwickeln,  der  Genesung  entgegengehen,  wobei  die  umgebende  Ent- 

zandong  abnimmt,   der  Brandschorf  sich  durch  umschriebene  elimi- 

oAtorische  Furchen  abgrenzt,   dann  vollkommen  abstösst  und  unter 

Abnahme  des  Fiebers  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein  6e- 

gchwür  mit  guter  Granulationsbildung   zurücklässt ,    welches   dann 

aoch  bald  vernarbt.    In  leider  aber  nicht  zu  seltenen  Fällen  nehmen 

dagegen  die   ortliche  Anschwellung  und  der  Brand  :des  Carbunkels 

«1,  werden  diffus  und   greifen  auch   nach  der  Tiefe  um  sich.     Das 

Fieber  wird   intenser,    die  Kranken   klagen  über  Ekel,    Erbrechen, 

grone  Pracordialangst ;  die  Haut  ist  brennend  heiss,  der  Puls  klein 

ond  beschleunigt ,  die  Kranken  liegen  in  einem  soporosen  Zustande, 

haben  auch  zeitenweise  blande  Delirien  und  sterben  unter  comatosen 

Erscheinungen  oder  convulsi vischen  Anfällen.  —  Dieses  ist  die  vierte 

Periode  der  carbunculösen  Infection.  —  Ich  habe  jedoch 

in  Paris  in  der  Klinik  von  Lisfranc  in  den  Jahren  1834  und  35 

Qoeh  anter  diesen  gefährlichen  Erscheinungen  Kranke  durch  energische 

Anwendung  des  Glüheisens  retten  sehen. 

Im  Mittleren  dauert  die  Krankheit  6 — 10 — 14  Tage  bis  zum 
Tüde  oder  bis  zur  Abgrenzung  des  Brandschorfes  und  zum  Schwin- 
ien  des  Fiebers,  wobei  aber  die  Vemarbung  des  Geschwürs  viel 
i^ger  auf  sich  warten  lässt.  Es  kann  aber  auch  die  Krankheit  in 
1' — 24  Standen  oder  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  fuhren,  sowie  in 
'f'ltaien  Fallen  bei  nur  geringer  örtlicher  Infection  sich  früh  zer- 
teilen. Die  Möglichkeit  innerer  und  entfernter  Brandherde,  wie  die 
'^n  angeführten  in  der  Magenschleimhaut,  geben  noch  einen  Be- 
v»ris  mehr  von  der  Möglichkeit  einer  carbunculösen  oder  brandigen 
allgemeinen  Infection. 

Diagnose«    Die  Form  der  Pustel ,   der  Sitz ,   der  Beruf  der  Be- 
fallenen, die  knotenartige  Verhärtung  der  Umgebung,   das  schnelle 
Brandigwerden,  die  diffuse  intense  Entzündung,  die  allgemeinen  tjphoi- 
l^Ji  Fiebererscheinungen  lassen  den  Pustelcarbunkel  leicht  von  dem 
*'infiM*hen  oberflächlichen,  von  keiner  Verhärtung  begleiteten  Erysi- 
frlas  unterscheiden.     Furunkel  und   localer  gewöhnlicher  Anthrax 
^nnen  weder  mit  Pusteln  noch  ist  die  sie  umgebende  Entzündung 
'>  ausgedehnt,  auch  fehlen  Brand  und  starkes  Fieber;  der  einfache 
Anthrax  iat  weiter  Nichts  als  eine  Gruppe  nebeneinander  stehender 
Karankel.     Viel  schwerer  sind  die  tödtlichen  Formen  der  Carbuncu- 
•*n»   ohne   äussere   Ablagerung   zu    unterscheiden ;   hier   soll    nach 
Bourgeois,   welcher  die  Krankheit   vielfach  in  dem  Departement 
■«  la  Beaace  beobachtet  hat,  ein  eigenthümliches,  livides,  bläuliches. 
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ludbdiirchfflchtiges  Oedem  in  den  Augenlidern  auftreten.  Anflaerdem 
kann  der  Beruf  der  Kranken  und  das  Herrgehen  des  Milzbrandes  den 
Arzt  über  die  Natur  dieses  schnell  verlaufenden,  scheinbar  typhoiden 
Zustandes  aufklären. 

Progn^ose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  schlimm,  mehr  bei  direct 
von  frischem  Milzbrand  Inficirten  als  bei  Arbeitern  mit  aufbewahrtem 
Stoffe;  aber  auch  bei  diesen  ist  sie  bei  grosser  Ausdehnung  und 
heftigem  Typhoidfieber  sehr  besorglich.  Am  Geeicht  und  am  Halse 
ist,  ceteris  paribus,  das  Uebel  gefährlicher,  als  an  den  Gliedmnannrn. 
und  namentlich  kommt  am  Halse  noch  die  Möglichkeit  der  Com- 
pression  des  Larynx,  der  Trachea  als  schlimme  Complication  hinzu. 
Bei  richtiger,  früher  und  energischer  Behandlung  sind  jedoch  auch 
scheinbar  sehr  bösartige  Fälle  noch  heilbar. 

Behandlung.     Es  ist  eine   gegenwärtig  ausgemachte  Thatsache, 
dase  man,  um  der  Krankheit  Meister  zu  werden,  den  örtlichen  In- 
fectionsherd  zerstören  muss,   und   dieses  geschieht  am  besten  durch 
tiefes  Aetzen.     Wird  man  noch  zeitig  gerufen,  während  der  Pastel- 
knoten nicht  ausgedehnt  ist,    so   thut  man   am   besten,    die    ganze 
kranke  Stelle  auszuschneiden  und  dann  tief  mit  dem  Glnheieen  sc 
cauterisiren.    Wo  dieses  nicht  mehr  der  Fall,  aber  noch  kein  Brand- 
Schorf  gebildet  ist,   halte  ich  die  Methode,   welche  ich  in  der  Li^ 
f  ranc*8chen  Klinik  habe  anwenden  sehen,  för  die  beste ;  namUcli  tief 
mit  dem  Glüheisen  kreuzförmig  den  Centralknoten  zu  brennen  nnd 
dann   sehr    oberflächlich  mit    dem   flach   gehaltenen   Glüheiaen    die 
ganze  Umgegend  transcurrent  zu  cauterisiren.    Besteht  bereita    ein 
ausgedehnter  Brandschorf,  so  ist  dieser  zuerst  bis  auf  die  geeonden 
Theile  kreuzförmig  zu  spalten,   bevor  man  brennt.     Das  von  guten 
Praktikern  empfohlene  Zerstören  der  kranken  Theile  mit  dem  Aetz- 
kali  kann  ebenfalls  angewendet  werden,  ich  ziehe  indessen  das  Gläb- 
eisen  vor.    Sonst  mache  man  über  die  gangränescirende  EntsändonfT 
leicht  aromatische  oder  Kreosot -Umschläge,    gebe  innerlich  Tonic» 
und  Reizmittel,  China,  Aether,  Wein  u.  s.  w.     Nach  Abatoasen  d<r 
Schorfe  verbinde  man  die  Wundflächen  mit  leicht  reizenden  Salben. 
Unguent.  digestivum,   einer  schwachen  Höllensteinlösung  (0,12  an* 
30,0  Wasser)  und  setze  die  Kranken  noch   längere  Zeit  auf  annlef^ 
tische  Kost.     Auch   die  Verbindung  von  Mineralsauren   mit  Cliina* 
Präparaten   als  Antisepticum   ist  yon  Virchow   gerühmt 
Selbstverständlich  ist,    dass,    namentlich  auch  bei  armem 
für  reine  Luft  und  gute  Hygieine  gesorgt   werden   muss.     Die  C%r- 
bunouloeis  des  Menschen,  welche  vom  Milzbrand  herrührt«  aoll  aWr 
in   der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gute  polizeiliche  Aufidcht  Teriiüten 
können.    Tiefes  Begraben  der  Thiere,  strenges  Verbot,  irgend  welcbr 
von  denselben  kommenden  Theile  för  die  Industrie  zu  benutzen,  tider 
das  FkJBch  solcher  Thiere  zu  verkaufen,  seheinen  hier  nützlidi«  an«i 
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leMem  nAmenilieh  anek  demhalb ,  weil ,  wenn  dms  Ftoieh  Terkanft 
wird,  aadi  leidit  Haare,  Haut,  Talg  u.  s.  w.  in  den  Handel  kommen, 
sowie  Berühnmg  des  rohen  Fleisches,  besonders  bei  bestehenden 
finoriationen  an  den  Händen,  Imcht  Infection  zur  Folge  haben  kann. 
Die  leichteste  Verwundung  oder  Inficirung  der  Haut  durch  £zco- 
riatioaen  ist  durch  energisches  Aetzen  oder  Brennen  sogleich  zu 
betiinpfea. 

3.  Die  Botz-  nnd  Wtinnkrankheit. 

Die  Rotz-  oder  Wurmkrankheit,  Malleus  humidus,  Malleus  far- 
cHninosas ,  morve,  farcin  u.  s.  w.  ist  eine  acute  oder  chronisch  ver- 
laofende  €Kftkrankheit,  welche  bei  verschiedenen  Thieren,  besonders 
aber  beim  Pferde  häufig  vorkommt  und  von  diesem  auf  den  Menschen 
übertragbar,  auf  der  Haut,  verschiedenen  Schleimhäuten,  namentlich 
der  der  Nasenhöhle,  sowie  auch  in  andern  Eorpertheilen  eigenthüm- 
tiche  Knot^i  hervorruft,  welche  in  Eiterung  oder  Geschwüre  über- 
gehend, von  mannigfachen  Erkrankungen  des  Lympfdrüsensystems 
begleitet  sein  können  und  unter  bestimmten  imd  schweren  Infections- 
eneheinnngen  schnell  oder  langsam  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Tod  herbeifuhren. 

Wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Botzkrankheit  in 
osseni  Elimaten  so  alt  ist  als  die  Erziehung  der  Pferde,  und  die 
CeWtragung  derselben  auf  den  Menschen  wohl  vorgekommen  ist, 
^  Menschen  Pferde  überhaupt  pflegen,  so  ist  doch  die  Eenntniss 
der  Rotzkrankheit  des  Menschen  erst  eine  Errungenschaft  dieses 
Jahrhonderts.  Waldinger  spricht  zuerst  1810  von  der  Möglich- 
keit der  Uebertragung  derselben  vom  Pferd  auf  den  Menschen,  und 
b^id  darauf  1812  macht  Lora  in  ^  einen  Fall  der  Art  bekannt. 
Die  IM  7  von  Sydow  berichteten  Fälle  beziehen  sich  besonders  auf 
^erwnadungen  bei  der  2iergliederung  rotzkranker  Thiere.  Die  erste 
e^nane  Beobachtung  aber  verdanken  wir  dem  preussischen  Militar- 
ist Schilling.  *  Von  nun  an  wurden  ähnliche  Fälle  bald  von 
Weiss,  Wolf,  Grossheim,  Eck,  Brunslow  und  Lesser 
reioffentlieht.  Höchst  merkwürdig  ist  auch  die  Beobachtung  Tar- 
roszi's,  '  welcher  erzählt,  dass  von  35  Personen,  welche  in  einem 
^tftlle  zu  thnn  gehabt  hatten,  in  dem  sich  ein  rotzkrankes  Pferd 
■Hknd,  11  an  einer  Krankheit  starben,  welche  durch  Fieber,  eine 
Art  Fonmkel  und  brandige  Bläschen  charakterisirt  war.  Von  grösster 
^Vjchtigkeit   ist  das  zuerst  1823  in  Edinburg  constatirte  Factum,  ^ 

*  JonriL  de  M4dic  Chimrg.  et  Pharmac  Fevr.    1812. 
'  Bait  MagaxiD,  Bd.  IX.  paff.  280. 

*  Anoali  oniTersali  die.  Medic.  d'Omodei.    Aug.  1822.  p.  220. 

*  Edinburgh.  Medic.  and  Burgic  Journal  T.  19.  p.  151k    1828. 
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dass  der  Eiter  eines  von  einem  wnrmkranken  Pferde  auf  den  Men* 
sehen  übertragenen  Geschwüres  einem  Esel  eingeimpft  den  Rotz  er- 
zengte. 

Nachdem  nnn   noch   einzelne  «sehr   werthyolle  Beobachtungen, 
namentlich  von  Travers,   Grnbe  n.  a.   gemacht  worden  waren, 
erschien  als  die  erste   vollständige  Arbeit  über  den  Rotz  die  Ton 
EUiotson  ^  im  Jahr  1833.    Während  der  folgenden  Jahre  worden 
wieder  mehr  vexeinzelte  Beobachtungen  publicirt,  anter  welchen  nch 
ganz  besonders  die  von  Hertwig  und  Lilpop  in  Berlin  auszeich- 
nen,   worauf  unsere    Kenntnisse   erst    mit    der   klassischen  Arbeit 
Bayerns  '  wieder  in  eine  neue  Phase  treten,  welche  bereits  in  der 
Eintheilung  der  verschiedenen  Formen,  sowie  in  den  Detailsbeschrei- 
bungen  höchst  wichtige  Anhaltspunkte  gewährt.    Eine  andere  fran- 
zösische,  sehr   werthvolle  Arbeit  ist  die  von  Tardieu  '   über  die 
chronischen  Formen  des  Rotzes,  welche  trotzdem,  dass  sie  schon  vor 
beinahe  15  Jahren  erschienen  ist,  doch  noch  die  beste  Beschreibiincf 
jener  chronischen  Formen  enthält.     Von  allen  Seiten   her   sind  nnn 
mannigfache  Beobachtungen   der  verschiedensten   Art  bekannt  ge- 
macht worden.    Die  beste  Zusammenstellung  ist  die  von  V irchow  * 
in   seiner  bereits  erwähnten  Arbeit  über  die  Zoonosen,   in   welcher 
jedoch  die  chronischen  und  farciminosen  Formen  weniger  genau  da^ 
gestellt  sind,  als  die  des  eigentlichen  Rotzes.     Die  im  Sommer  1861 
vor  der  Pariser  medicimschen  Akademie  stattgehabte  Discussion  über 
die  Rotzkrankheit  hat  besonders  von  Seiten  Jules  6u^rin*s  einige 
sehr  wichtige  Prinzipien  angeregt,  so  die  Einheit  der  verschiedenen 
Formen  und  die  spontane  oder  durch  Kunst   bewirkte  Heilung  der 
leichteren  Formen.     Erster  Punkt  ist   unzweifelhaft   richtig,   über 
letzteren  muss  noch  fernere  Erfahrung  entscheiden,  wiewohl  bereit* 
sichere  Thatsachen  für  dieselbe  sprechen. 

Wir  werden  nacheinander  die  acuten  Formen  des  Warmes  and 
des  Rotzes  und  alsdann  die  chronischen  beider  Krankheiten  be- 
schreiben. 

A.  Acuter  Rotz  und  Wnrm. 

Pathologisohe  Anatomie.  Scheinbar  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen sehr  mannigfaltig.  Meine  vielfachen,  an  Thieren  sowohl 
wie  an  Menschen  angestellten,  Untersuchungen  nähern  sich  in  vieHi 
Punkten    den   von  Yirchow   gewonnenen  Resultaten.      Die  an»* 


^  On  the  glanden  in  the  human  subject,  in  medic.  Chirurg.  Transact.  T.  IH. 
p.  1  u.  171. 

'  De  la  morre  et  da  Fardn  chez  Thonmie.    Paris  1887. 

'  De  la  morre  et  du  Farcin  chroniques  ches  Thomme  et  chei  les  Soliped««. 
Th^Be  de  Paris  1843. 

^  Loc  dt.  p.  405. 
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tomisdi- charakteristische  Alteration  des  Rotzes   ist  der  Rotzknoten, 
ond  hat  gewiss  Yirchow  ganz  recht,  wenn  er  denselben  nicht  als 
eine  blosse  Pustel    angesehen  wissen   will.     Diese  Eoioten,   welche 
allerdings  zu  Eiterung  nnd  Geschflnirsbildang  sehr  tendiren,  kommen 
besonders  auf  der  änssem  Eorperoberfiäche ,    in  Drüsen ,  im  Zellge- 
webe, in  den  Muskeln,  ja  nach  meinen  neuem  Beobachtungen  selbst 
im  Periost  und  an  der  Oberfläche  der  Knochen  vor.    Neuerlichst  habe 
ich  aach  Gelegenheit  gehabt,  die  frischen,  kruden,  weder  vereiterten 
ooch  erweichten  Knoten  zu  beobachten.     Sie  bilden    dann  entweder 
Gewebsinfiltrate  oder  auch  zusammenhängende  Massen  von  mattgelber 
Färbimg,  elastischer  Consistenz  mit  glattem  oder  feinkörnigem  Durch- 
schnitt und  bestehen  aus  einer  feinkörnigen  Intercellularsubstanz  und 
nindlichen,  selten  unregelmässigen,  zelligen  Gebilden,  in  welchen  die 
Differentiation   zwischen  Zelle  und  Kern  nicht  bestimmt  zu  Stande 
gekommen  ist,    wie  dieses  überhaupt  bei  denjenigen  Exsudaten  der 
Fall  ist,  deren  Intercellularsubstanz  schnell   zäh  und  fest   wird  und 
80  die  Fortentwicklung  der  Zellen  hindert,    daher  auch  die  makro- 
nnd  mikroskopische  Aehnlichkeit  aller  dieser  Exsudate,   zu  welchen 
die  soliden,  gummösen  Knoten  und  Geschwülste  der  tertiären  Syphilis, 
die  Rotzknoten  und  die  Tuberkeln  gehören.     Aber  offenbar  thöricht 
wäre  68,  aus  dieser  Aehnlichkeit  der  Exsudate  auf  eine  Aehnlichkeit 
der  erwähnten  Ej-ankheitsprocesse  zu  schliessen.    Diese  Eoioten  stehen 
einzeb  oder  gmppenförmig  beisammen,  oder  können  auch  Infiltrate 
bilden;  sie  sind  in  der  Regel,  doch  weder  constant,  noch  noth wendig, 
von  einer  entzündlichen  Hyperämie  begleitet,  welche  schnell  zu  Eiter- 
bildung und  Ulcerationen  führt.     Erstere  bedingt  in   der  Haut  die 
«^nannten  Roizpusteln,   welche  man  bis  zu  Yirchow 's   schönen 
Forschungen  mehr  far  reine  Eiterpusteln  hielt  und  in  welchen  aller- 
dings die  Eiterzellen  deutlich  erkennbar  sind,  aber  verhältnissmässig 
Vielmehr  feinkörniges  Serum  rorkonmit;  zuweilen  findet  man  auch 
in  den  weichem,  saftreicbem  Knoten  entwickeltere  Zellen.    Alle  diese 
zeitigen  Elemente  zerfallen  übrigens  in  Detritus  bei  der  Eiterung.   Am 
^'nude  der  Pustel  sieht  man  indessen  ein  weiches,  oder  mehr  festes 
I'^^tzknotengewebe,  auch  kann  die  umgebende  Haut,  sowie  jenes  Ge- 
*^he  eitrig  infiltrit  sein.   Auf  den  Schleimhäuten,  namentlich  denen 
'^r  Nase,  sind  die  Knoten  zahlreich  gruppirt  beisammenstehend,  von 
^Uüknadelkopf-   bis  Linsen-  bis  Erbsengrösse.     Sie   erregen   zuerst 
4i]gemeinen  Katarrh  mit  schleimig -eitrigem  Exsudat,   welchem  oft 
I^Iot  beigemischt  ist,    und   gehen  bald  in  runde  Geschwüre  mit  er- 
habenen Rändern  über,  welche  durch  Zusammenstossen  sehr  umfang- 
reich werden  können  und  auch  in  der  Tiefe  Knorpel  oder  £jQOcben 
reizen,  entxonden  und  anfressen.     Die  Schleimhautentzündung  kann 
ftQch  stellenweise  Mortification  zur  Folge  haben.    Am  meisten  findet 
man  diese  Geschwüre  an  den  untern  Nasenmuscheln,   oder  auch  in 


270  B4»ii^  und  WarmloraiiUitii. 

dea  Sieb-  und  Stimbeinhöhlen ;  ich  habe  sie  weit  hinab  im  Laiym 
gefanden;  auch  im  GaumeB  und  Pharynx  kommen  sie  vor.  In  den 
Lymphdrüsen  findet  sich  ein  mehr  galleartiges  Exsudat,  in  den  Langen 
triSt  man  lobuläre  Entzündungsherde  und  kleine  Abscesse.  Sehr  sahi- 
reiche Knoten  und  A  bscesse  trifft  man  auch  in  den  Muskeln,  im  sub- 
cutanen Zellgewebe,  zuweilen  auch  in  Gelenken.  An  vielen  Stelleo 
sind  die  Lympfgef  ässe  zu  harten  Strängen  geschwollen,  seltener  kommt 
Phlebitis  vor.  Der  grösste  Theil  der  Lungen-,  Muskeln-  und  Zell- 
gewebsabsceese  scheint  übrigens  nicht  ans  Rotzknoten  hervorgegangen 
zu  sein,  sondern  ist  wohl  mehr  pyämischer  Natur.  Dieser  ganze 
Befund  giebt  also  der  Rotzkrankheit  etwas  Eigenthümliches. 

Symptomatologie.  Es  ist  noch  nicht  sicher  herausgestellt,  wie 
lange  die  Licubation  nach  der  örtlichen  Einwirkung  des  Uifte« 
dauern  könne,  welches  indessen  nicht  bloss  durch  Wunden,  sondern 
auch  durch  die  intacte  Haut  absorbirt  werden  kann.  V irchow  giebt 
dieselbe  auf  ungefähr  3 — 5  Tage  an.  Alsdann  treten  gewöhnlich  pro* 
dromische  Erscheinungen  auf:  Allgemeine  Unbehaglichkeit,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  Frösteln,  Verminderung  des  AppetiU, 
Gefühl  von  Schwäche  und  Abspannung.  Ist  eine  örtliche  Liocnlation 
durch  Stich  oder  Wunden,  Excoriationen  nachzuweisen ,  so  entsteht 
alsdann  in  einer  Zeit,  welche  zwischen  zwei  und  acht  Tagen  Bchwankeo 
kann,  eine  örtliche  Entzündung,  welche  bald  den  erysipelatoiden 
Charakter  bietet,  bald  und  zwar  gewöhnlich  mehr  die  Erscheinungen 
einer  Angioleucitis  mit  rothen  Strängen  und  Streifen,  mit  Schwellung 
entfernter  Lymphdrüsen  darbietet;  schon  frühe  entstehen  an  der 
Lnpfstelle  Pusteln,  welche  einen  mehr  jauchigen,  selbst  brandigen 
Charakter  annehmen  können ;  um  eine  compactere  Geschwulst  henun 
findet  man  nicht  selten  die  sogenannten  Wurmstränge,  welche  wahr- 
scheinlich in  angeschwollenen  und  verhärteten  Lymphgef  aasen  ihren 
Sitz  haben.  Sehr  bald  tritt  nun  ein  mehr  continuirliches  Fieber  ein. 
Der  Puls  ist  jedoch  im  Anfange  nur  wenig  beschleunigt,  88 — 96  in 
der  Minute,  mehr  scheinbar  als  wirklich  hart.  Die  Haut  wird  heu^ 
der  Durst  heftig,  reissende  Glieder-  und  Gelenkschmerzen  von  vagtr 
und  unbestimmter  Natur  plagen  den  Kranken ;  er  wird  unruhig,  auf* 
geregt,  wobei  jedoch  die  Gemüthsstimmung  meist  eine  trübe  ist  In 
dieser  Periode  kann  der  mit  der  Krankheit  nicht  vertraute  Arzt  die»^ 
Imcht  mit  acutem  Rheumatismus  oder  Lymphangoitis  verwechseln 
und  letzteres  um  so  mehr,  als  sich  nicht  selten  noch  während  einiger 
Tage  zerstreute,  von  einander  entfernte  Herde  von  tiefen  knoten* 
artigen  Verhärtungen  mit  umgebenden  Lymphsträngen  und  oberflich* 
lieber,  streifiger,  oder  erysipelatoider  Röthe  entwickeln ;  so  war  unUtf 
Anderem  der  Verlauf  bei  einem  unglücklichen  Genfer  Artüleristen. 
welchen  ich  in  Folge  dee  letzten  Truppenanfgebots  Ende  Januar  IbOT 
im  Züricher  Spitol  beobftsktete.   Indessen  trotzdem,  dass  örtliche  In* 
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fectioiiMnehemimgen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  und  der 
Knnke  alle  Berührungen  mit  rotzkranken  Pferden  bestimmt  läugnete, 
iDMhte  ich  dennoch  in  der  Klinik  darauf  anfinerksam,  dass  es  sich 
wahncheinlich  um  eine  mit  Wurm  complicirte  acute  Botzkrankheit 
handle,  «n  beim  Menschen  nicht  seltenes  Zusammentreffen.  Nur  zu 
btld  bestätigte  sich  die  Diagnose,  indem  an  verschiedenen  Stellen 
da  Körpers  fiotzknoten  ausbrachen ,  und  der  Kranke ,  welcher  vom 
Heimweh  noch  ausserdem  geplagt  war,  unterlag  in  kurzer  Zeit  dieser 
firchterhchen  Krankheit. 

Bald  fixiren  sich  die  Schmerzen  mehr  auf  die  Gelenke,  namentlich 
die  gitoeren ,  besonders  Knie ,  Schulter  und  Ellbogen.  Im  Gesicht 
in  der  Umgebung  der  Augen,  treten  harte  Botzknoten  auf,  welche 
aof  eijsipelatös  entzündetem  Grunde  zuerst  ein  mehr  papulöses,  aber 
bald  pustulöses  Ansehen  bekommen  und  sich  durch  ihre  harte,  com- 
pscte  Beschaffenheit  auszeichnen ;  brandige  Phlyktänen  und  Brand- 
deeken  eracheinen  stellenweise.  Später  vervielfältigen  sich  diese 
Posteb  und,  während  noch  neue  Nachschübe  kommen,  verjauchen 
andere,  oder  wandeln  sich  in  schmutzige  Geschwürchen  um.  Hiebei 
viid  nicht  selten  das  Gesicht  geschwollen  und  difform,  die  Augen 
werden  von  den  gerotheten  und  infiltnrten  Lidern  bedeckt,  und  die 
Lidipalte  ist  durch  eiterartigen  Schleim  verklebt.  —  Jetzt  nimmt  das 
Fieber  schnell  einen  typhoiden  Charakter  an ,  der  Puls  wird  weicher, 
kleiner  und  sehr  beschleunigt.  Die  Haut  ist  brennend  heiss,  der 
üupf  eingenommen,  die  Zunge  trocken  und  geröthet,  der  Durst  heftig. 
[>ü*  Prostration  der  Kräfte  nimmt  schnell  zu,  die  Kranken  verfallen 
n  einen  soporösen  Zustand  mit  zeitweisen  Delirien,  antworten  jedoch 
!^h  an£uig8  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  richtig. 

Schon  frühe  klagen  die  Patienten  über  ein  eigenthümliches  Ge- 

ßU  von  Trockenheit  und  Spannung  in  der  Nasenhöhle,  welche  an- 

tang»  mit  dem  einfachen  Schnupfen   grosse  Aehnlichkeit  hat,    aber 

:«id  stellt  sich  aus  der  Nase  ein  übelriechender,  blutig-eitriger  Aus- 

Anm  ein^  welcher  zu  häufigem  Speien  veranlasst,  was  nicht  angenehm 

-<  da  sie  diese,  wohl  nicht  ungefährlichen,  Sputa  im  Delirium  um 

*i^\i  hemm  schleudern ;  Vieles  fliesst  auch  durch  die  Choanen  in  den 

Mond  and  wird  so  verschluckt;   intensere  Schmerzen  in  der  Nasen- 

r/>Ue  sind   selten.     Das  Athmen  wird  ängstlich  und   beschleunigt; 

^je  Kranken  husten,  auf  der  Brust  hört  man  sonore  und  rasselnde 

'«^rioache.     Ueber  verschiedene  Theile  des  Körpers  verbreiten  sich 

••3n  die  eigentlichen  Rotzknoten  und  Pusteln  mit  ihren  verschiedenen 

Aofigängen.     An  vielen  Stellen  im  Unterhautzellgewebe   findet  man 

^^nt  verhärtete  Knoten,  dann  fluctuirende  Abscesse,  sowohl  in  der 

'ontinoitat   der  Glieder  als  auch  in  der  Geg^id  der  Gelenke;  sie 

•:&thalten  einen  jauchigen  Eiter  und  werden  sogar  mitunter  brandig. 

Auch  an  den  tifller  gelegenen,  mnsculärea  Theikm  findet  mm  Knoten 
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und  später  fluctuirende  Geschwülste,  welche  ziemlich  amfangieicli 
werden  können.  Die  Nase  ist  geschwollen,  ihre  Schleimhaut  stark 
entzündet.  Wo  Brandherde  entstehen ,  greifen  sie  schneU  am  mk 
besonders  im  Gesicht.  Die  Kranken  werden  immer  trüber  gesimimt, 
oder  verlieren  zu  ihrem  Glück  vollkommen  das  Bewnsstsein;  der 
Schlaf  ist  onruhig,  der  Athem  wird  immer  stinkender,  sehr  beschleu- 
nigt ;  manche  Kranke  haben  auch  Diarrhoe,  nicht  selten  werden  die 
Ansleerongen  am  Ende  unwillkürlich.  Immer  entstellter  wird  das 
von  Pusteln,  Geschwüren  oder  Brandflecken  bedeckte,  geröthete,  ge- 
schwollene Gesicht,  ein  höchst  übler  Geruch  verbreitet  sich  um  dk 
Kranken;  sie  versinken  in  tiefes  Coma,  der  Puls  wird  fadenfdnnig 
und  unter  schnellem  CoUapsus  macht  der  Tod  ihrem  Leiden  nnd 
dem  auch  für  den  Arzt  höchst  traurigen  Bilde  ihrer  Krankheit 
ein  Ende. 

Die  Dauer  ist  übrigens  eine  sehr  verschiedene.  In  den  acutesien 
Fällen  können  die  Kranken  schon  nach  8 — 10  Tagen  sterben,  im 
Mittleren  tritt  der ,  leider  bis  jetzt  constant  tödtliche  Ausgang  im 
Laufe  oder  am  Ende  der  dritten  Woche  ein,  seltener  nach  4  bis  '> 
Wochen.  Mitunter  gehen  jedoch  den  charakteristischen  Erscheinangcn 
während  mehrerer  Wochen  mehr  untypische,  prodromische  voihet. 
Am  schnellsten  endlich  entwickelt  sich  Rotz,  wenn  er  im  Veriaafe 
des  Wurms  eintritt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  nur  nach  Uebertragoiig 
von  Thieren  entstanden,  von  letztem  sind  die  Pferde  die  am  häufig* 
sten  befallenen;  indessen  auch  bei  Eseln  kommt  sie  nicht  selten  tot 
und  hier  constant  in  der  acuten  Form;  auch  auf  Ziegen,  Schaue. 
Hunde  ist  sie  übertragbar;  ich  habe  sie  vom  Menschen  auf  ein  Ka- 
ninchen mit  Erfolg  geimpft.  Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit 
bei  Pferdeknechten,  Kutschern,  Cavalleristen  und  Artilleristen,  aoek 
Pferdehändlern,  Bauern,  Thierärzten  vor.  Dass  der  Rotz  vom  Mes- 
schen auf  den  Menschen  übertragbar  sei,  ist  von  A.  Berard  nach- 
gewiesen worden.  Li  der  Regel  entsteht  die  Krankheit  durch  Be- 
rührung des  Rotzstoffes  mit  Wunden  oder  Excoriationen«  aber  aoek 
durch  blosses  Anschnauben  der  Thiere  ohne  alle  Verwundung,  ja 
selbst,  nach  mannigfachen  Thatsachen,  durch  Schlafen  oder  längen 
Aufenthalt  in  Ställen,  in  welchen  rotzkranke  Thiere  sich  befandeu. 
Sehr  zu  beherzigen  ist  die  unglaublich  schnelle  Wirkung  des  BotJr 
giftes.  So  hat  Renauld  *  gefunden,  dass  bei  Thieren  das  tiefe 
Brennen  der  Impfistelle  schon  eine  Stunde  nach  der  Inoculation  nickl 
mehr  deren  Folgen  zu  verhüten  im  Stande  war. 

Der  acute  Wurm  endlich,  durch  vielfache  Greschwülste  im  Vei^ 
laufe  der  Lympfgefässe  und   der  Lympfdrfisen,   welche  eitern  oa^ 
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zwar  einen  durch  Impfen  Rotz  erzeugenden  Eiter  liefern,  charakteri- 
sirt,  unterscheidet  sich  nnr  dadurch  von  dem  acuten  Rotze,  dass  die 
Kotzknoten  und  namentlich  die  Affection  der  Nasenschleimhaut  fehlen. 
leberhaupt  ist  dieses  Uebel  ein  mehr  rein  örtliches  und  hat  mit 
dem  durch  Leichengifk  entstandenen  eine  gewisse  Analogie,  kann  sogar 
rein  ortlich  bleiben  und  mit  Heilung  enden,  was  mir  ein  sehr  aus- 
l^ichneter  Züricher  Thierarzt,  an  sich  selbst  erlebt  zu  haben,  mit- 
vetheilt  hat.  Auch  scheint  Bonley  ebenfalls  eine  solche  mehr  ört- 
lich gebliebene  Infection  glücklich  überstanden  zu  haben  und  doch 
st  er  einer  der  hartnäckigsten  Gegner  Guer  in*s  in  Bezug  auf  dessen 
nit  Recht  behauptete  Heilbarkeit  des  Rotzes.  Aber  leider  ist  dieses 
licht  der  gewöhnliche  Verlauf,  sondern  noch  nach  mehreren  Wochen 
:ai)i]  sich  ein  acuter  Rotz  dann  entwickeln  und  zum  Tode  führen, 
»wie  selbst  in  den  günstigen  Fällen  nicht  selten  zahlreiche  Abscesse 
och  eine  Zeit  lang  vorkonmien. 

B.  Ohronlsoher  Rotz  und  Wurm. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhautyeränderungen  zeigen 
er  mehr  die  Charaktere  einer  chronischen  Entzündung  und  zwar 
cht  bloss  in  der  Nasenhöhle,  sondern  auch  im  Schlünde,  im  Larynx 
id  in  der  Trachea.  Hier  tri£Ft  man  ausser  submucösen  Abscessen 
ch  aosgedehnte  Geschwüre  an,  welche  jedoch  der  Yemarbung  fähig 
id;  indessen  kann  die  Narbencontraction  besonders  in  den  Ath- 
mgsorganen  bedeutende  Störungen  und  Formveränderungen  her-< 
rmfen.  Aach  in  den  Lungen  findet  man  Ecchymosen,  feste  oder 
t«iterte  Eoioten ;  auch  verschiedene  Lymphdrüsen  sind  geschwollen, 
bet  yereitert;  und  trifft  man  wie  bei  der  acuten  Form  zahlreiche 
tskel-  und  Zellgewebsabscesse.  Tardieu,  welcher  die  Krankheit 
t  beschreibt,  gibt  an,  dass  der  chronische  Rotz  entweder  im  Yer- 
fe  des  Wurms  auftritt,  oder  in  Form  langsamer,  mehr  mittel- 
rer  Infection.  In  letzterem  Falle  fahlen  sich  die  Kranken  lange 
behaglich,  matt  und  abgespannt,  klagen  über  heftige  Schmerzen 
tiliedem  und  Gelenken  und  über  eine  sehr  lästige  Pleurodynie; 
^h  and  nach  treten  Husten,  Halsschmerzen  und  Nasenkatarrh  auf, 
reilen  auch  von  dumpfen  Schmerzen  an  der  Nasenwurzel  begleitet ; 
i  Zeit  zu  Zeit  schneuzen  die  Kranken  blutig  -  eitrige  Massen  aus 
I  bei  der  nahem  Untersuchung  findet  man  Geschwüre,  selbst  Per- 
ition  der  Nasenscheidewand,  sowie  auch  Rachengeschwüre.  Unter 
dauernden  Gelenk-   und  Muskelschmerzen   magern    die  Kranken 

haben  ein  schleichendes  Fieber  und  gehen  in  einem  Zustande 
^hreitender  Kachexie  zu  Grunde.  Viele  der  Hauptsymptome 
neu  auch  fehlen  und  so  verläuft  die  Krankheit   in  mancher  Be- 

«bert,  HADdbneh  I.  4.  Aufl.  18 
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Ziehung  latent.  Wenn  zwar  der  tödtliche  Verlauf  Regel  ist,  so  kann 
doch  die  Krankheit  erst  nach  mehreren  Jahren  in  dieser  Art  enden, 
sowie  auch  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Genesang  möglich  ist.  & 
kann  aber  auch  noch  ein  acuter  Rotz,  in  Ansnahmsf  allen,  der  Scene 
ein  Ende  machen. 

h)  Dir  fknmät  Wim 

ist  durch  vielfache  Abscesse   und  Entzündungen   der  Lymphgefasse« 
Glieder-  und  Gelenkschmerzen  charakterisirt ,    welche  allmählig  zum 
Marasmus   fnhren   und  in  der  Regel   mit  acutem  Rotze   enden.    Er 
kann   mit  oder  ohne  chronischen  Rotz   bestehen.     Sein   Beginn  i^ 
entweder   ein   localer  mit  den  Zeichen    der  Lymphangoitis   yon  der 
örtlichen  Infectionsstelle  aus,  oder  ein  allgemein  febriler,  auf  welchen 
nach  einigen  Tagen  zahlreiche  Abscesse  folgen  können.    In  den  häu- 
figsten Fällen  jedoch   ist   der  Beginn   noch    viel  schleichender.    & 
treten   vage    rheumatoide  Schmerzen   auf;    die  Kräfte   des  Kranken 
schwinden  langsam  und  er  magert  ab.     Erst  nach  4 — 6  Wochen  and 
noch  später  bilden  sich,   besonders  an  den  Gliedern  und  namentlich 
an    der  Flexionsseite    der  untern  Extremitäten,    kalte  Abscesse  fs^ 
ohne  Schmerzen   ziemlich  schnell,    nur  ausnahmsweise  mit  entzünd- 
lichen Charakteren.     Der  so  gebildete  Eiter  kann  sich  wieder  rp«<)r- 
biren,    eröffnet   man   aber   den  Abscess,    so  findet  man  einen  mehr 
jauchigen,  zuweilen  blutigen  Eiter,  selten  in  grosser  Menge,  welcher, 
auf  Thiere    geimpft,    Wurm  und  Rotz  erzeugt.     Die  bei  Thieras  »* 
häufigen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  sind  beim  Menschen  Ter- 
hältnissmässig  selten  und  mehr  Folge   von  Lymphgefässentsundong. 
weshalb  man   sie  am  häufigsten  in  der  Leisten-   und  Achselgegend 
antrifffc.     Je   mehr  Abscesse   auftreten,    desto  schwächer  werden  die 
Kranken;   auch  die  rheumatoiden  Schmerzen   lassen  nicht  nach  and 
nehmen    eher  zu.    Hiezu   gesellt  sich  dann  der  so  häufige  Begleiti? 
der  Kachexie,  Magen-  und  Darmkatarrh.     Einzelne  Abscesse  können 
sich   auch   in  jauchige,    lang   eiternde  Geschwüre   umwandeln.    >- 
gehen  die  Krausen  vollkommenem  Marasmus   immer  mehr  entgegen 
und   sterben  nach  Monaten,   nach  einem  oder  mehreren  Jahren   im 
Zustande   äusserster  Erschöpfung,    nachdem  vorher  eine  tanschende. 
leider  nicht  anhaltende  Besserung   zeitenweis  eingetreten  war.    IVr 
tödtliche  Ausgang  wird  auch  durch  die  Complication  mit  cbroniscbeci 
Rotze,  ja  selbst  in  sehr  kurzer  Zeit,  durch  den  Ausbruch  der  acuter. 
Rotzkrankheit,    herbeigeführt.    —    In    seltenen  Fällen,    bei   «infftch 
chronischem  Wurm,  kann  sogar  die  Heilung  eintreten,  wovon  Tar^ 
dien    sechs  Fälle  und  Grisolle  ^,    ein  gewiss  sehr  glaubwunügt-r 
Beobachter,  ein  Beispiel  anftihrt.    Im  Mittleren  dauert  nach  Tard  ieu 
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die  Knnkheit  zwischen  10  und  15  Monaten,  kann  aber  auch  zwischen 
4  Monaten  und  3  Jahren  schwanken. 

Diagnose.  Die  charakteristischeren  Erscheinungen,  welche  wir 
im  Laufe  dieser  Beschreibung  angeführt  haben ,  fehlen  im  Anfang 
oodf  wie  wir  auch  weiter  gezeigt  haben,  in  manchen  Formen;  beson- 
ders verwechselt  man  die  Prodromalperiode  leicht  mit  rheumatischen 
Erscheinungen,  oder  auch  mit  intensen  Magen-  und  Darmkatarrhen, 
selbst  mit  örtlicher  Lymphangoitis ;  indessen  kann  man  fuglich  nicht 
lange  im  Zweifel  bleiben.  Einerseits  erföhrt  man  in  der  Regel  aus 
den  Äntecedentien ,  theils  durch  die  Aussagen  der  Ejranken,  theils 
durch  ihren  Beruf,  theils  auch,  wenn  die  Aufmerksamkeit  einmal 
darauf  gelenkt  ist,  dass  sie  mit  Pferden  überhaupt  viel  in  Berührung 
vaien,  nähere  Details  über  die  Veranlassung  der  Krankheit ;  andrer- 
seits aber  treten  im  weitem  Verlaufe  unlaugbar  charakteristische 
£rseheinangen  auf.  Zu  diesen  gehören  die  äussern  Rotzknoten  und 
Pusteln,  welche  durch  ihre  Härte  und  die  sie  umgebende  erysipela- 
toide  Röthe,  besonders  bei  dem  gleichzeitigen  intensen  Fieber,  sich 
von  allen  andern  Hautkrankheiten  sehr  wohl  unterscheiden  lassen. 
Auch  der  Rotzschnupfen  ist  durch  seine  Intensität,  durch  den  blutig- 
eitrigen  Ausfloss,  durch  das  schwere  Fieber,  durch  die  entzündliche 
Uesichtsrothe,  namentlich  an  der  Nasenwurzel,  von  jedem  gewöhn- 
lichen Schnupfen  zu  unterscheiden;  und  herrschen  noch  im  Anfang 
üe  lymphangoitischen  Erscheinungen  vor,  so  existiren  auch  hier  zwei 
Charaktere  von  Wichtigkeit,  welche  man  sonst  nicht  leicht  antrifft, 
las  indurirte  Gentrum,  von  welchem  die  verhärteten  Stränge  aus- 
;dien,  und  die  mehrfachen  von  einander  entfernten  Herde  dieser 
liocalentzündungen.  Höchst  eigenthümlich  ist  auch  noch  das  nicht 
elten  völlige  Resorbirtwerden  des  Exsudats  nach  vorheriger  deut- 
scher Fluctnation.  Dass  alle  diese  Erscheinungen  den  acuten  Rotz 
^n  der  Pyämie  unterscheiden  lassen,  versteht  sich  von  selbst.  Nicht 
>loss  fehlen  bei  dieser  die  mehrfachen  Herde  der  Entzündung  im 
jymphgefasssystem  und  der  bösartige  Schnupfen,  sondern  auch,  wenn 
"^OKteln^  was  ich  öfters  beobachtet  habe,  sich  an  verschiedenen  Kör- 
perteilen zeigen,  sind  diese  selten  zerstreut  und  von  höchst  unbe- 
leatender  örtlicher  Entzündung  begleitet.  Fehlt  in  sehr  seltenen 
''allen  der  Rotzknotenausschlag  und  ist  auch  der  Schnupfen  nicht 
iedentend,  so  kann  man  doch,  wenn  man  die  Kranken  schnauben 
ust,  das  charakteristische  Secret  finden,  und  deuten  auch  die  vielen 
fnskel-  und  Zellgewebsabscesse  auf  die  wahre  Natur  der  Krank- 
eit  hin. 

Bei  der  chronischen  Rotz-  und  Wurmform  könnte  man  freilich 
n  scrophulose  oder  syphilitische  constitutionelle  Dyskrade  denken, 
adessen  sprechen  gegen  erstere,  neben  den  vielfachen  Abscessen,  das 
on  dem  gewöhnliehen  Vorkommen  der  Scropheln  sehr  verschiedene 

18» 
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Alter  der  Kranken,  femer  die  neben  den  Abscessen  vorkommendeit 
entzündlichen  nnd  nicht  tnberculösen  Formen  des  Lymphdrasensystans, 
endlich  noch  die  chronische  Affection  der  Nasen-  nnd  Bachenschleiin- 
hant;  bei  der  constitntionellen  Syphilis  fehlen  dann  anch  die  viel- 
fachen Abscesse ;  femer  bedingt  die  Syphilis  der  Nasen-  und  Rachen* 
Schleimhaut  keineswegs  diese  eigenthümlichen  Erscheinongen  de» 
Schnupfens  nnd  eitrigen  Ausflusses;  sie  zerstört  vielmehr  die  Fonn 
und' die  knochigen  Theile  der  Nase,  verbreitet  den  eigenthümlichen. 
wanzenartigen  Geruch  und  ist  in  der  Regel  noch  mit  andern  syphi- 
litischen Localisationen  verbunden. 

Prognose.  Nach  allem  Gesagten  ist  diese  natürlich  eine  sehr 
nüssliche;  es  ist  noch  kein  Fall  von  Heilung  beim  Menschen  k*! 
acutem  Rotze  beobachtet  worden;  indessen,  da  Pferde  zuweilen  tod 
dieser  Krankheit  genesen,  kann  auch  hier  vielleicht  die  Zukunft 
bessere  Chancen  bringen.  —  Bei  dem  acuten  Wurm  ist  sie  etwv 
weniger  ungünstig,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Möglichkdt  vor- 
handen ist,  dass  das  Uebel  mehr  local  bleibt,  und  wahrscheinlich  nnr 
auf  einer  Lymphbahn  bis  zu  den  nächsten  Lymphdrüsen  in  manchen 
Fällen  vordringt,  wo  dann  örtlich  die  Krankheit  sich  erschöpft.  Da 
aber  in  der  Regel  im  Laufe  des  acuten  Wurms  schnell  verlaufender 
Rotz  auftritt,  so  vnrd  dadurch  die  Prognose  viel  ungünstiger:  is 
diesen  Fällen  ist  sie  dann  meist  absolut  letal.  —  Von  den  chronischen 
Formen  ist  ebenfalls  die  rein  farciminöse  die  weniger  gef äkrlicbe. 
wiewohl  sie  auch  in  der  Regel  nach  mehr  oder  weniger  langem  Siech* 
thum  zum  Marasmus  und  Tode  fuhrt.  Dass  die  Heilung  übrigens 
selbst  nach  längerer  Dauer  möglich  ist,  haben  wir  oben  gesehen: 
der  chronische  Rotz  aber  ist  unheilbar  und  endet  immer  tödtlick 
desshalb  ist  auch  seine  Verbindung  mit  dem  chronischen  Warm  eine 
absolut  tödtliche  Krankheit ;  indessen  könnte  sich  vielleicht  auch  hitr 
die  Zukunft  desshalb  besser  gestalten,  weil  vnr  unläugbar  selbst  tiefe 
chronische  Rotzgeschwüre  zuweilen  vernarbt  finden. 

Behandlnng.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Prophylaxis  r<ni 
Wichtigkeit.  Gehörige  Belehrung  über  die  Kennzeichen  und  schlim- 
men Folgen  des  Rotzes  für  Alle,  welche  mit  Pferden  zu  thun  liabt*D. 
ist  besonders  nöthig.  Alle  Körperstellen ,  auf  welche  Secrete  rou- 
kranker  Thiere  selbst  ohne  Hautverletzung  konmien,  sind  sehr  son:- 
fältig  zu  waschen,  Verwundungen  mit  Rotzgift  schnell  zu  reinigei: 
und  unverzüglich  mit  dem  Glüheisen  oder  Aetzpasten,  conoentriitA 
Säuren,  Chlorantimon  zu  ätzen.  Jeder  längere  Aufenthalt  üb«! 
namentlich  Schlafen  in  inficirten  Ställen  ist  zu  vermeiden.  AlW 
Geräthschaften,  welche  für  rotzkranke  Thiere  gebraucht  worden  sind, 
sind  zu  zerstören,  die  Ställe,  in  denen  diese  sich  aufgehalten,  n 
desinficiren,  diejenigen,  welche  kranke  Pferde  striegeln  und  über- 
haupt besorgen,  sollten  stets  lederne  Handschuhe  tragen.    Noch  be«er 
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aber  als  alle  diese  Vorsichtsmaassregeln  ist  eine  passende  Gesund* 
heitspolizei ,  welche  das  Tödten  aller  rotz-  und  wnrmkranken,  nicht 
heilbaren  Pferde  anbefiehlt. 

Leider  mnss  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Therapie  hierauf 
l)eschranken.  Vieles  ist  versucht,  aber  Nichts  eigentlich  mit  Erfolg 
gekrönt  worden;  besonders  gilt  dieses  von  dem  acuten  Rotz.  Von 
immchen  Seiten  gerühmt  wurden  Jod-  und  Arsenikpräparate.  Diese 
haben  jedoch  nur  bei  der  chronischen  Wurmform  einige  Chancen; 
sie  sind  ausserdem  mit  Tonicis,  Elsen,  analeptischer  Kost,  guter, 
reiner  Luft,  überhaupt  sehr  sorgfältiger  diätetischer  Pflege  zu  ver- 
binden. Die  Abscesse  selbst  sind  früh  zu  eröfFhen  und  mit  Injectionen 
von  verdünnter  Jodtinctur,  I  Theil  Jod  auf  16 — 18  Theile  Wein- 
geist,  zu  behandeln,  wobei  Schwefel-  und  aromatische  Bäder  unter 
rmstanden  nützlich  sein  können.  Bei  heftigen  Schmerzen  sind  Opium- 
präparate indicirt,  bei  schnell  drohendem  CoUapsus  Aether,  Eampher, 
Moschus,  Ammoniumpräparate ,  alter  Wein  etc.,  mit  einem  Worte, 
eine  geeignete,  symptomatische  Behandlung. 


Dritte  Gruppe. 

Im  Menschen  krankhaft  entstehende   Gifte,    welche   sich 
durch  Contact  oder  Impfung  übertragen  lassen. 

Von  den  wenigstens  zum  Theil  hieher  gehörenden  Blattern  ist 
bereits  die  Rede  gewesen,  wir  haben  daher  hier  besonders  nur  die 
venerischen  Krankheiten  zu  besprechen. 

Venerische  ErankheitexL 

Wir  verstehen  unter  diesem  allgemeinen  Ausdruck  diejenigen 
Krankheiten,  welche  sich  besonders  durch  geschlechtlichen  Umgang 
in  Folge  eines  eigenthümlichen ,  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gift- 
i»i(»fftö  direct  durch  Berührung  mittheilen  lassen.  Da  aber  dieser 
(liÜBioff  ein  fixer  ist,  kann  er  auch  indirect,  an  unbelebten  Gegen- 
ständen haftend,  Ansteckung  bewirken.  Es  sind  hier  besonders  zwei 
utereinander  verschiedene  GifbstofiPe  zu  unterscheiden,  von  denen  der 
sine  vorzüglich  primitiv  Schleimhautentzündungen  mit  eitrigen  Exsu- 
laten  und  mannigfachen,  eigenthümlichen  Folgen  zu  erzeugen  im 
Stande  ist,  während  ein  anderer,  von  diesem  verschiedener  Giftstoff 
a  der  Regel  örtliche  Reizungserscheinungen,  besonders  Geschwüre 
rzeugt,  von  welchen  aus  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Infection 
ie  Krankheit,  sich  sehr  mannigfaltig  gestaltend,  in  verschiedenen 
lieilen  des  Korpers   sich  zeigen  kann.    Auch  hier  hat  man  wieder 
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das  inficiTMidb  «md  das  nicht  den  ganzen  Organismns  krankmachende 
Geschwür  (Schanker  und  Chancroid)  zn  unterscheiden. 

Besonders  wichtig  ist  es  gerade  hier,  einen  historischen  lieber- 
blick  der  Ansichten  über  den  Ursprung  und  die  Entwickelang  mwerer 
Kenntnisse  über  die  venerischen  Krankheiten  zu  geben. 

Kurzer  üeberblick  unsrer  geschichtlichen  Kenntnisse 
über  die  Entstehung  der  venerischen  Krankheiten. 

Wir  können  hier  natürlich  nur  eine  sehr  ged»ngte,  knne  Ueber- 
sieht  geben,  verweisen  aber  Alle  die,  welche  sich  für  diesen  Gegen- 
stand naher  interessiren ,  auf  die  äusserst  gründliche,  vortrefflicher, 
nach  Abfassung  der  folgenden  Darstellung  erschienene  Arbeit  H  äs  e  r  s  ^ 
unsres  ersten  lebenden  mediciniBchen  Historikers. 

Noch  jetzt  ist  es  eine  sehr  verbreitete  Meinung,  dass  die  vene- 
rischen Krankheiten  erst  gegen  Ende  des  fan&ehnten  Jahrhundert!» 
entstanden  seien.  Die  Einen  leiten  ihren  Ursprung  ans  dem  neu 
entdeckten  Amerika,  die  Andern  von  den  zahlreichen  Söldnern  aller 
Nationen  her,  welche  in  Süd-Italien  und  namentlich  vor  Neapel,  bei 
der  Eroberung  desselben  zusammengetroffen  waren.  Noch  Andere 
endlich  sehen  sie  als  einen  im  Beginn,  der  Neuzeit  entstandenen 
entarteten  Aussatz  an. 

Viel  natürlicher  ist  schon  von  Hause  aus  der  alte  Urspron«;. 
welcher  fast  das  Gebiet  historischer  Forschung  überschreiten  mafi^. 
Unwillkürlich  nehmen  die  Aerzte,  welche  an  den  amerikanischen 
Ursprung  glauben,  eine  solche  sehr  alte  Entstehung  an^  da  die 
Gefährten  des  Christoph  Golumbus  diese  Krankheit  schon  vur- 
&nden  und  zugleich  mit  dem  neuen  Welttheil  entdeckten. 

Nicht  bloss  sprechen  theoretische  Anschauungen  für  die  altr 
Existenz  der  venerischen  Krankheiten,  sondern  auch  zahlreiche  That- 
sachen  und  Stellen  aus  der  älteren  Literatur,  was  auch  bereit» 
Rosenbaum  '  wahrscheinlich  macht,  so  wie  es  andreiBeits  nidit 
schwer  hält,  die  drei  eben  angeführten  Meinungsverschiedenheiten  in 
Bezug  auf  den  mittelalterlichen  Ursprung  zu  widerlegen. 

Wenn  man  auch  zwischen  den  Tripperformen  und  der  eigent- 
lichen Syphilis  mit  Hecht  entschiedene  Unterschiede  annimmt,  »* 
lässt  sich  doch  nicht  läugnen ,  dass  in  den  Leviticis  '  tii8r«bar  vnm 
ansteckenden  Tripper  bc^its  die  Rede  ist.  Nicht  hlom  wird  «Ik. 
welcher  an  einem  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  leidet,  für  unrein  er- 
klärt und  braucht  noch  nach  seiner  Heilung   sieben  Tage    vor  Rei- 

>  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin.    Bd.  IL  p.  184  et  aq.    Die  Svpkil>. 
Jena  1859. 

•  Die  Lastseuche  im  Alterthume.    Halle  1889. 
«  Cap.  XV.  Ven  1—13. 
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nigung,   sondern  auch  sein  Bett,    sein  Sessel,    sem  Pferd   wird  für 
anrein  erklärt;  blosses  Waschen  aber  reiche  für  die  Beinigimg  hin. 
Unter   den  Ansöprüchen   nnd   besonders  den  Satyren    der  alten 
rraiischen  Klassiker   finden  wir  einige,    allerdings  auf  diese  Krank- 
heiten wahrscheinlich   bezügliche   SteUen.     So   spricht   Juvenal  ^ 
TOD  geschwellten  Mariscen,  welche  der  Arzt  lachend  vom  After  ent- 
fernt :  Podice  lacTO  caednntnr  tnmidae,  medico  ridente,  marisca.    Dass 
nicht  einfache   Hämorrhoidalknoten   in   dem   Maasse   die  Heiterkeit 
der  Aerzte  erweckt  hätten,   ist  mehr  als  wahrscheinlich.    Auch  er- 
zeugt unnatürlicher  geschlechtlicher  Glennss  allein  keine  Geschwülste. 
Ebenfalls   scheint  Martial  *   von   syphilitischen  Condylomen,    von 
ihrer  in  ganssen  Familien  verbreiteten  Ausdehnung  und  von  venerischen 
(ie§chwüren    zu  sprechen,   wenn  er  in  den  beiden  folgenden  Stellen 
rr>n  einer  mit  Feigwarzen  behafteten  Frau,  deren  Gemahl,  Tochter, 
Schwiegersohn  und  Enkel  spricht,  und,  an  einer  andern  Stelle,  eines 
«charfen  Geschwüre  und  schmutzigen  Ausschlages  am  Kinn   Erwäh- 
Qong  thut. 

Die  eiste  Stelle,  Idb.  YIL  Epigr.  71  lautet: 
Ficosa  est  uxor,  ficosns  et  ipse  maritos. 

Filia  ficoea  est,  et  gener  atque  nepoe. 
Nee  dispenaator,  nee  villicus  ulcere  torpi, 

Nee  rigidns  fossor,  sed  nee  arator  eget. 

Die  zweite  Stelle,  Lib.  XI.  Epigr.  99  lautet: 
Bffagere  non  est,  Basse,  bassiatores. 
Instant,  morantmr,  peiseqnuntnr,  occnnnut. 
Et  hinc,  et  illinc,  usqueqnaque,  quaconque. 
Non  nlcoB  acre,  pnstolaeve  lacentea, 
Nee  triste  mentom  aordidiqae  lichenea  etc. 

Weniger  überzeugend  sind  die  Stellen  aus  dem  Geschichtschreiber 
Josephns,  dass  Apion  '  und  Herodes  ^  an  sehr  schmerzhaften 
Geschwüren  der  Geschlechtstheile  starben.  Solche  in  alten  Schrift- 
steilem mehrfach  vorkommende  Stellen  können  sich  ebenso  gut  auf 
Krebs  des  mannlichen  Gliedes,  selbst  der  Hoden,  beziehen,  wie  auf 
Schanker,  welche  überdies  höchst  selten  als  örtliche  Geschwüre  tödt- 
ii<*h  verlaufen. 

Nach  Robert  ^  soll  bereits  Dioscorides,  welcher  im  ersten 
Jahrhundert  nach  Christi  Geburt  lebte,  Mittel  gegen  Rhagaden,  Con- 
drlome,  Geschwüre  und  Verhärtungen  der  Vulva  empfohlen  haben. 
Wahrscheinlich   ist   es,   nach  Eusebius,  *    dass   der   durch  seine 
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*  Epi^'.  lib.  Vn.  epigr.  71.  und  Lib.  XI   Epigr.  99. 

*  Josephus,  contra  Apion.  IL  p.  1069. 

*  Josephas,  Antiquität.  Jndaie.  XVII,  8.  p.  597. 

*  Traite  des  maladies  v^nMennes.    Paris  1858.  p.  2. 

VnL  28.  p.  258. 


2gO  Veneriaohe  Krankheiten. 

Grausamkeit  berachtigte  römische  Kaiser  Galerias  Maximianns 
an  secondarer  Syphilis  gestorben  ist;  er  soll  nämlich  nicht  bloss, 
in  Folge  seiner  Aasschweifdngen ,  Geschwüre  an  den  Greschleehts- 
theilen,  sondern  auch  Fisteln  am  Perineum  nnd  sehr  übelriechende 
Geschwüre  am  ganzen  Körper  gehabt  haben.  Palladins,  ^  Bischof 
von  Hellenopolis,  welcher  im  Anfang  des  fünften  «Tahrhimdat» 
lebte,  erzahlt  von  einem  gewissen  Hero,  welcher  in  Folge  von  Um- 
gang mit  einem  Freudenmädchen  einen  »Anthraxc  am  mannlichen 
Gliede  bekam  und  dasselbe  nach  sechs  Monaten  in  Folge  von  Ver- 
eiterung verlor.  Ich  bin  aber  freilich  der  Meinung  von  Astruc 
und  Bosquillon,  dass  dieser  Fall  in  Bezug  auf  seine  venerische 
Natur  zweifelhaft  sei.  Wahr  ist  es  allerdings,  dass  Galen  Anthrax 
des  Gliedes  ein  fressendes  Geschwür,  zuweilen  von  Bubonen  ukI 
Fieber  begleitet  nennt.,  sowie  auch  Leoniceno  den  Anthrax  des 
Gliedes  als  Schanker  beschreibt. 

Schon  seit  Carl  dem  Grossen  gibt  es  polizeiliche  Ueberwachong 
der  Anstalten  der  Prostitution,  weil  diese  zu  zahlreichen  Krankheüen 
Veranlassung  geben.  Könnte  man  auch  annehmen,  dass  diese  zun 
grossen  Theile  den  Tripperformen  angehorten,  so  ist  doch  die  Mit- 
theilung Doglioni^s  *  merkwürdig,  welcher  berichtet,  dass  im  An- 
fange des  14.  Jahrhunderts  die  öffentlichen  Dirnen  von  Venedig  eine 
ganz  besondere  Krankheit  mittheilten,  welche  man  im  Italienischen 
Vermocane  nannte. 

Guy  de  Chauliac  '  spricht  in  seiner  bereits  136S  verfassien 
Chirurgie  von  der  Arsura,  welche  er  unreinen  Stoffen  (foediU«, 
sordities)  zuschreibt,  welche  um  -die  Eichel  sich  bilden  und  von  l  n- 
reinlichkeit  oder  von  Umgang  mit  Frauen  herrühren.  Er  sagt  aocb 
bestimmt,  dass  die  »foeditas  virgae  propter  decubitum  cum  mulieR 
foeda«  entstehe.  Noch  charakteristischer  ist  die  Stelle  bei  Pietro  di 
Argelata  (de  la  Cerlata),  ^  welcher  1423  starb  und  welcher  be- 
stimmt von  Pusteln  spricht,  die  auf  dem  mannlichen  Gliede  durcb 
unreinen  Beischlaf  entstehen:  »ex  materia  venenosa,  quae  retinetnr 
et  remanet  inter  preputium  et  pellem  virgae,  ex  actione  viri  com 
foeda  muliere.c 

In  den  erwähnten,  leicht  zu  vervielfältigenden  Stellen  sind  also 
die  beiden  Eauptformen  der  venerischen  Krankheiten  angegeben. 
Aber  auch  namentlich  von  den  schlimmen  Zufallen  des  Trippers 
finden  wir  im  Mittelalter  Beschreibungen,  nur  meist  nicht  mit  ihrpjD 
ursächlichen  Momepte  in  hinreichenden  Zusanmienhang  gebracht    S«> 

'  Geschichte  der  Einriedler.  Ch.  33.  Joordan,  Trait^  des  maladies  Tt»of> 
riennes.    Psne  1820.    T.  I.  |>.  381. 

'  Cose  notabili  di  Yenexia  p.  23. 

»  Cyrurgia  tractatus  eeptem.  Venet.  1470.  Tr.  IV.  doctr.  IH.  c7.  Tr.Vl 
doctr.  Ii.  c.  7. 

«  Chirurgie  Libri  VI.    Venet.  1430,  Libr.  U.  tr.  30,  c  3. 
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bMchraben  Guy  de  Chauliac,  '  Argelata  '  and  Guillaume 
ih  Salicet  '  ganz  bestimmt  die  Entzündung  des  Hodens  (Neben- 
hodens), welche  so  häufig  nach  Tripper  entsteht.  Man  konnte  hier 
freiUch  einwenden,  dass  diese  Stellen  sich  in  dem  Kapitel  der  Krank- 
heiten des  Hodens  finden.  Indessen  ist  eine  primitive,  nicht  venerische 
Eatznndung  des  Hodens  oder  Nebenhodens  eine  so  seltene  Krankheit, 
die  in  Folge  des  Trippers  auftretende  hingegen  so  ausserordentlich 
hiofig,  dass  man  offenbar  jene  zum  Theil  sehr  sorgsamen  und  aus- 
ßhrliehen  Beschreibungen  nur  auf  letztere  beziehen  kann. 

Aber  auch  andere  Nachkrankheiten  desselben,  welche  ihm  sonst 
fiL<i  aosBchliessIich  angehörten,  waren  den  bessern  Chirurgen  des  14. 
Qüd  des  Anfangs  des  15.  Jahrhunderts  nicht  unbekannt.  Hieher 
p^hören  die  Harnröhren  -  Verengerungen  und  Fisteln.  Valescus 
vuo  Taranta,  ^  ein  portugiesischer  Arzt,  welcher  seit  1382  Arzt  in 
Montpellier  und  Leibarzt  Carl  VI.  von  Frankreich  war,  beschreibt 
ii^  Verengerungen  der  Harnröhre,  und  finden  sich  Vorschriften  über 
Kinspritzongen  in  diesen  Canal  bereits  in  den  ältesten  Schriftstellern 
ile^  griechischen  und  römischen  Alterthums,  so  wie  schon  Paulus 
A«»gineta  die  Einführung  von  Bougies  empfiehlt.  Auch  von  Ham- 
nlhrenfisteln  sprechen  Guy  de  Chauliac  und  Valescus. 

Was  den  Schanker  betrifft,  so  citirt  Sprengel  ^  aus  den  Wer- 
ken Argelata's  eine  ausfuhrliche  Abhandlung  über  die  Geschwüre 
■i<^  männlichen  Gliedes  in  Folge  von  unreinem  Beischlaf.  Mit  gros- 
"^r  Gelehrsamkeit  hat  übrigens  Sprengel*  in  einer  Dissertation 
'^T  die  Geschwüre  des  männlichen  Gliedes  bereits  1790  bewiesen, 
'4HK  nicht  bloss  die  Chirurgen  des  13.  und  14.  Jahrhunderts,  sondern 
AQch  schon  die  alten  Klassiker  unserer  Wissenschaft  diese  Geschwüre 
u'^UAa  beschrieben  haben.  Um  so  auffallender  ist  es  aber,  dass  dieser 
9"  gelehrte  Forscher,  welcher  aber  freilich  ein  viel  besserer  Historiker 
iN  Arzt  war,  behauptet,  ^  dass,  wenn  auch  die  Aerzte  des  Occidents 
-•it  dem  1 2.  Jahrhundert  eine  grosse  Zahl  von  Werken  über  Tripper, 
Nhanker,  Bnbonen  und  Hodenanschwellung,  welche  aus  unreinen 
Krankheiten  entstanden,  bekannt  gemacht  haben,  dennoch  erst  gegen 
Eadp  des  15.  Jahrhunderts  allgemeine  Syphilis  aufgetreten  sei.  Dem 
^•crühmten  Hall  ersehen  Historiker  geht  es  hier  nicht  besser  als  den 
i'Tzten  des  Alterthums,  des  Mittelalters  und  des  Beginns  der  Neu- 
'^.  welche  den  Zusammenhang  zwischen  primitiver  und  consecutiver 

*  CTTorgia,  Tr.  II.  doctr.  IL  c.  7. 

»  (hirurgia,  Lib.  L  Tract.  28,  c.  1. 

*  rhirur^ia,  Lib.  I.  c.  50. 

*  Fluloiuiim  phannacenticum  et  chirurgicum.    Lugd.  1478.   L.  V,  c.  21. 

^  Hifltoire   de  la  Medicine  d.  Gort  Sprengel,   trad.  par.  Jourdan.    Paris 
>^\  T.  n.  p.  456. 

*  DiMertatio  de  olceribus  virgae.    Hallae  1790. 
'  Hifltoire  de  la  medicine.    T.  U.  p.  378. 
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Syphilis  nicht  erkannten.  Noch  auffallender  aber  ist  es,  dass  mu 
nicht,  bei  dem  unläugbaren  Vorkommen  jener  Geschwüre  im  Alte^ 
thnm  und  im  Mittelalter,  ihre  venerische  Natur  begriffen  hat,  dens 
von  allen  Geschwüren  des  männlichen  Gliedes  sind  doch  syphititiache 
weitaus  die  häufigsten.  Leichte,  schnell  heilende  Erosionen  haben 
wohl  wenig  die  Aufmerksamkeit  der  älteren  Aerzte  auf  sich  gezogen. 
Cancroide  und  krebshafte  Geschwüre  aber  sind  schon  an  und  für 
sich  selten  und  gehören  meist  einem  Alter  an,  in  welchem  unreiner 
Beischlaf  nicht  mehr  als  häufiger  Grund  beschuldigt  werden  kann. 
Höchst  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  das  IS.  Gapitel  des  6.  Back 
des  Celsus  und  hier  namentlich  sind  es  die  Stellen  de  phagadena,  de 
rhagadiis,  de  condjlomate. 

Syphilitische  Bubonen  sind  schon  von  Argelata,  Guillanme 
de  Salicet,  Lanfranc  und  Andern  beschrieben  worden.  £rBterer 
hielt  sie  für  zurückgetretenen  Giftstoff.  Unzweifelhaft  findet  man  aie 
sogar  schon  in  den  Werken  des  Hippocrates,  Galen,  CeUns. 
Plinius,  Marcellus  Empiricus,  Paulus  Aegineta,  Aetias 
und  Actuarius  erwähnt.  Da  von  ihrem  Uebergange  in  Eitenug 
vielfach  die  Bede  ist  und  eiternde  Leistendrüsen  in  Folge  niebt 
syphilitischer  Krankheiten,  ausser  bei  der  mit  Nichts  zu  verweehsehi- 
den  Pest,  selten  sind,  ist  auch  schon  desshalb  ihr  Zusammenhang 
mit  der  Syphilis  im  Alterthum  wahrscheinlich. 

Die  Beschreibung  der  syphilitischen  Hantkrankheiten  ist  Im 
älteren  Schriftstellern  seltener,  indessen  spricht  Arnold  von  Vil* 
leneuve  ^  von  einem  pustulösen  Ausschlage  am  Scrotom  lud 
Brunns  *  von  der  Formica,  einer  Art  fressenden  Flechte  der  Ratlw« 
Oribasius'  spricht  von  Geschwüren  der  Scheide  mit  Krustenbildung 
und  bedeuteBdem  Jucken.  Als  Folge  der  Sodomie  mit  Ansteckung 
beschreibt  Caelius  Aurelianus^  die  Crystallina,  die  postaUe 
lucentes,  welcher  auch  Martial  erwähnt.  Condylome  nnd  Veg^ 
tationen  sind  schon  von  Lanfranc  ^  als  Folge  unreinen  Beischlab 
bezeichnet  und  bereits  von  älteren  Schriftstellern  erwähnt  forden. 
Diese  Auswüchse  wurden  bald  als  fici,  bald  als  mariscae,  bald  ab 
crista,  muri  etc.  bezeichnet.  Auch  der  Rhagaden  um  die  weiblicheo 
Genitalien  und  um  den  After  erwähnen  bereits  Celsus,  Scribo- 
nius  Largus,  Aetius  und  Andere. 

Somit  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  die  verschiedenen  primitiT«fi 
venerischen  Krankheiten,  sowie  ihre  mannigfachen  Folgen  im  Alter- 
thum und  im  Mittelalter  existirt  haben. 


>  Breviar.  L  II.  c.  43. 

•  Chimrgia  magna  L  II.  c.  14. 

*  Ad  Eonap.  lY.  o.  112. 

*  Morb.  chron.  VI.  9. 

•  Cyrurgia  Tr.  HI.  doct.  m,  c  11. 
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Wenn  auch  der  innere  Zusammenhang  der  Erscheinungen  jenen 
Aensten  eni^g  und  eben  dadurch  ihre  Beschreibungen  oft  unvoll- 
»landig  worden,  so  ist  doch  ge¥riss  kein  Grund  vorhanden,  ihre 
ältere  Existenz  za  läugnen. 

Prüfen  wir  nun  die  Gründe  der  yersehiedenen  Theorieen  der  mehr 
modernen  Entstehung  der  venerischen  Krankheiten,  gegen  das  Ende 
des  Mittelalters  hin ,  so  werden  wir  bald  sehen ,  auf  wie  schwacher 
Bads  diese  ruhen. 

Werfen  wir  zueist  einen  Blick  auf  die  Meinung  des  amerikani- 
schen Ursprungs  der  Syphilis.  Der  Spanier  Fernandez  Oviedo 
de  Valdez,*  einer  der  erbittertsten  Gegner  des  Christoph  Co- 
la mbns,  sprach  zuerst  1518  diese  Ansicht  aus.  Die  Beschuldigung, 
daa  die  Ge&hrten  des  Columbus  von  den  Bewohnern  der  Antillen 
die  neue,  fürchterliche  Krankheit  ^bekommen  hätten,  beruht  theils  auf 
Böswilligkeit,  theils  auf  dem  Missterständnisse,  dass  Columbus  bei 
seiner  Rückkehr  allerdings  viele  seiner  Gefährten  nicht  mehr  antraf, 
die  indessen  ein  Opfer  des  damals  den  Europäern  ganz  unbekannten 
gelben  Fiebers  geworden  waren,  was  in  neuerer  Zeit  Moreau  de 
Jon n es  unläugbar  bewiesen  hat.  Da  indessen  Oviedo  eine  hohe 
Stellang  in  den  neu  entdeckten  Ländern  einnahm,  fand  seine  Meinung 
«piter  grossen  Anklang.  So  erklärten  sich  für  dieselbe  Massa, 
Montano,  Guidi,  Fallopia,  Fernel,  Crato  von  Kraft- 
heim,  Fabricius  Hildanus  und  Viele  andre.  Schon  früh  jedoch 
vurde  diese  Ansicht  von  Ferdinand  Columbus,  dem  Sohne  des 
Eatdeckers,  sowie  später  von  Las-Casas  auf  das  Bestimmteste  und 
"Siegreichste  widerlegt.  Letzterer,  der  stete  Vertheidiger  der  armen, 
^iel  gemisshandelten  Indianer,  zu  deren  Erleichterung  er  sogar  Sklaven 
AOfi  Afrika  kommen  liess  und  so  aus  höchst  missverstandener  Philan- 
thxofie  der  B^pründer  des  Sklavenhandels  wurde,  sucht  besonders 
niit  grosser  Beredtsamkeit  seine  Schützlinge  von  jenem  ungerechten 
Vorwurfe  zu  reinigen. 

Ein  Blick  auf  das  Leben  Oviedo's  beweist  übrigens,  wie  un- 
genau seine  Deutungen  waren.  Zwar  Zeuge  der  Rückkehr  des  Co- 
Inmbns  aus  Amerika,  kam  er  doch  erst  1513  selbst  in  dieses  Land 
^  Intendant  der  Goldgruben  von  Darien,  ging  dann  nach  St.  Do-* 
anngo^  kehrte  1 525  nach  Spanien  zurück  und  publicirte  zuerst  seine 
^'eschichte  von  Westindien,  nach  blossen  Erinnerungen,  dann  10  Jahr 
('fäter  die  allgemeine  Geschichte  Amerika's,  geht  dann  wieder  nach 
>t.  Domingo  und  wird  1545  zurückberufen. 

Wie  schwach  seine  Gründe  zum  Theil  sind,  geht  daraus  hervor, 
*km  er  angibt,  die  Syphilis  müsse  in  dem  Lande  endemisch  sein,  in 

'  I>es  tratados  del  palo  de  guyacan.  Sevüle  1518.  —  Historia  natural  y 
{reneral  de  las  ladias.    Seville  1535. 
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welchem  der  Gaajac  wachse,  welchen  man  damals  als  ein  Specifictun 
ansah,  da  die  Vorsehung  stets  die  Heilmittel  in  der  Nahe  der  Uebel 
auffinden  lasse! 

Findet  man  einerseits  in  der  Existenz  der  Syphilis  in  Eoiopa. 
lange  vor  der  Entdeckung  Amerika*s,  andrerseits  in  den  eigennützigen 
Absichten  Oviedo's,  welcher  die  Indianer  verleumdete,  nm  seine 
Grausamkeit  und  Habgier  vor  Ca  rl  V.  zu  beschönigen,  schon  Zweifel 
gegen  den  amerikanischen  Ursprung ,  so  sprechen  auf  der  anderen 
Seite  noch  viele  andere  Gründe  dagegen.  Hieher  gehört  namentlich 
der  ganz  umschriebene  insulare  Ursprung  auf  den  Antillen  undnament* 
lieh  in  St.  Domingo.  Die  genaueren  Beschreibungen,  welche  wir  m 
jenen  Ureinwohnern  Amerika's  besitzen ,  namentlich  die  so  interes- 
santen und  gewissenhaften  von  Peter  Martyr  erwähnen  nicht  blo» 
nicht  jene  schlimmen  und  ansteckenden  Krankheiten,  sondern  heben 
auch  schon  die  noch  jetzt  dort  herrschenden  Formen  von  Elephan- 
tiasis hervor,  welche  bereits  Ferdinand  Columbus  als  Cana- 
racol  anfuhrt. 

Ein  anderer  gewichtiger  Einwand  gegen  den  amerikaniscben 
Ursprung  ist  der,  dass  Christoph  Columbus  im  Frühjahr  UT^ 
mit  einem  Theile  seiner  Gefährten  aus  Amerika  zurückkam,  währeni 
sich  doch  nach  SprengeP  schon  im  Sommer  1493,  und  zwar &st 
gleichzeitig,  die  Syphilis  in  fast  ganz  Europa  zeigte ;  und  wenn  msi 
wie  diess  Sprengel  als  erwiesen  annimmt,  sie  bereits  in  Berlin. 
Halle,  Braunschweig,  im  Mecklenburgischen  zu  jener  Zeit  findet,  $*.> 
kann,  bei  dem  ohnehin  vor  Carl  V.  sehr  geringen,  seltenen  us*) 
äusserst  zeitraubenden  Verkehr  zwischen  Spanien  und  Norddentseb- 
land,  die  Syphilis  in  diesem  Lande  nicht  schon  von  den  Gefährten 
des  Columbus  herrühren. 

Sollten  nun  auch,  was  bereits  widerlegt  worden  ist,  die  rvn 
den  Antillen  zurückkehrenden  Spanier  vor  ihrer  Abreise  syphilitiscb 
geworden  sein,  so  musste  doch,  bei  der  so  lange  dauernden  ^etM^ 
fahrt,  jedes  primitive  Geschwür  bereits  geheilt  sein.  Diese  Minn«! 
konnten  also  nur  die  ungleich  weniger  ansteckende,  beim  Beidchlu 
meist  direct  ganz  unschädliche  secundäre  Syphilis  nach  Europa  ge^ 
bracht  haben.  Auch  auf  den  Azoren,  wo  Columbus  anhielt,  hi 
sich  die  Krankheit  verbreiten  müssen,  in  Spanien  hätte  sie  viel 
und  viel  intenser  sich  zeigen  sollen,  als  in  Italien.  Wenn  daher  aoc 
Astruc  wieder  1739  den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  in.i| 
grossem  Talente  vertheidigt  und  zu  seinen  Ansichten  sogar  Haller. 
Van  S wieten  und  Cullen  bekehrt,  so  ist  doch  derselbe  als  doppelt 
widerlegt,  durch  Auftreten  der  Syphilis  im  Alterthum  und  Mittelalter, 
sowie   durch    die   höchst  schwachen  und  einander  widersprechenJt^ 


*  Op.  cit.  T.  n.  p.  505. 
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historisclien  Grande  anzusehen.  Niemand  hat  sich  so  geistvoll  über 
den  amerikanischen  Ursprang  lastig  gemacht,  wie  Voltaire,  freilich 
in  der  ihm  eigenen  frivolen  Art.  P  a  n  g  1  o  s  s ,  der  Erfinder  des  Opti- 
mismos,  erzahlt  seinem  Zögling  Gandide,  dass  er  durch  die  Syphilis 
Qor  ein  Auge  nnd  die  Nase  verloren  habe,  diese  Krankheit  ihm  aber 
von  dem  Kammermädchen  Paqnette  mitgetheilt  worden  sei;  die  6e- 
Qpalogie  der  Krankheit  bis  zn  dieser  aber  sei  folgende:  Paquette 
habe  sie  von  einem  Mönche  bekommen,  dieser  von  einer  alten  Gräfin, 
diese  von  einem  Cavallerieofficier ,  dieser  von  einer  Marqoise,  diese 
ri>Q  einem  Pagen ,  dieser  von  einem  Jesuiten  und  dieser  direct  von 
t-inem  Gefährten  des  Christoph  Golumbus.  Dass  dies  Ganze  aber 
bl<«ser  Spott  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  Voltaire  an  einer  andern 
'Stelle  sagt,  die  Syphilis  sei  wie  die  schönen  Künste,  Niemand  wisse, 
woher  sie  stamme,  noch  wer  ihr  Erfinder. 

Nicht  schwerer  soll  es  uns  sein  zu  zeigen,  dass  auch  der  euro- 
p^he  Ursprung  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  in  Italien  gewiss 
nicht  haltbar  ist. 

Eine  der  in  dieser  Beziehung  verbreitetsten  Meinungen  ist  die 
oben  erwähnte,  dass  die  Syphilis  in  Italien  während  des  Feldzugs 
<'&rl  Vin.  von  Frankreich  gegen  Ferdinand  11.  von  Spanien  und 
lüfflentlich  gegen  seinen  berühmten  Feldherrn  Gonzalvo  von  Cordova 
eautanden  sei.  Indessen  bereits  1493  zeigt  sich  die  Krankheit  in 
fielen  Landern  Europas  und  schon  vorher  vom  Jahre  1492  erwähnt 
^algosi'  der  neuen  Krankheit,  welche  die  Italiener  die  französi- 
<he,  die  Franzosen  hingegen  die  neapolitanische  nannten.  Das 
'>l»^he  beschreibt  Sabellico*  für  Italien  von  den  Jahren  1493 
^hA  1494.  Carl  VIII.  erschien  aber  erst  am  21.  Februar  1495  vor 
Neapel  und  der  spanische  Feldherr  landete  am  24.  Mai  1495  ^vor 
Me^iiia.  Erst  gegen  die  Mitte  des  Jahres  1496  verliessen  die  Fran- 
•'"^Q  Neapel  ganz. 

Ebensowenig  lassen  sich  die  venerischen  Krankheiten  von  der 
«TT'Hjsen  Pestepidemie  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts,  welcher  man 
>D  sehr  ungeeigneten  Namen  der  Marannenpest  gegeben  hat,  her- 
•'  it^Q.  Die  Marannen  oder  heimlichen  Juden  Spaniens  waren  nämlich 
^^h  fast  zehnjähriger  Verfolgung  1492,  nach  der  Eroberung  von 
^nnada,  aus  Spanien  vertrieben  worden.  Von  diesen  Unglücklichen 
^•uu  ein  geringer  Theil  nach  Italien  und  auch  nach  Rom,  und  da  um 
'*^  Zeit  die  Pest  in  Rom  ausbrach,  schrieb  sie  Infessura  den 
Minmnen  za,  und  daher  ist  ihr  auch  dieser  Name  geblieben.  Dass 
^>  Marannen  ausschweifender  waren,  als  ihre  Zeitgenossen,  ist  durch 
•hu  erwiesen,  und  da  grosse  Vorurtheile  gegen  sie  herrschten,  ist 

'  I>e  dictis  factisqne  memorabilibus  collecÜo.    Mediolan.  1500.  Lib.I.  Cp.  4. 
'  i>e  rehns  Bririanonun  Libri  XH ;  GraeviuB,  Eist.  Ital.  T.  IX.  part.  VII.  p.  125. 
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den  parteiischen  Angaben  gegen  sie  nicht  mehr  zu  trauen  als  der  oft 
wiederholten  Fabel  von  dem  Vergiften  der  Brunnen  zur  Zeit  der  Pe«t. 
Diese  jedoch  herrschte  in  den  nächsten  Jahren,  von  1493  an,  nicht 
bloss  in  Italien,  sondern  auch  in  Frankreich,  Deutschland,  bis  weit 
in  den  Norden,  in  England,  in  Ungarn,  mit  einem  Worte  in  einem 
grossen  Theile  Europas  und  glich  ganz  den  frühem  und  spätem 
Seuchen.  Die  grössere  Häufigkeit  der  Syphilis  in  jener  Zeit  ist  also 
gewiss  ein  nur  zufölliges  Zusammentreffen.  Ob  es  aber  unter  den 
Marannen  und  zur  damaligen  Zeit  überhaupt  noch  eine  andere  sehr 
ansteckende  Krankheit  gegeben  habe,  welche  von  der  Pest  sowohl 
als  von  der  Syphilis  verschieden  war,  lässt  sich  schwer  entscheideii. 
Die  schöne  Beschreibung  Fracastoro's  scheint  sich  bestimmt  auf 
die  schlimmen  Formen  der  constitutionellen  Syphilis  zu  beziehen. 

Was  endlich  die  dritte  Ansicht  in  Bezug  auf  den  Ursprung  der 
Syphilis  aus  einer  degenerirten  Lepra  betrifft,  so  hat  sie  bereits  zur 
Zeit  Leoniceno's  geherrscht.     Auch  Paracelsus   hält  die  Sypbilifl 
für  eine  Bastardkrankheit.     Niemand  aber  hat  mit  so  grossen  Talent 
wie  Hensler'  diese  Ansicht  vertheidigt,  welche  aueh  noch  gegen- 
wärtig Simon'  als  die  wahrscheinlichste  hinstellt.    Indessen  ist  dies 
eine  um  so  weniger  begründete  Meinung,  als  bis  zu  dem  Wiederer- 
wachen  der  Wissenschaften  und  namentlich  durch  das  ganse  MiU^ 
alter  hindurch  mit  dem  Namen  Aussatz  sehr  verschiedene  Krankheiten 
bezeichnet   wurden.     Freilich    scheint   es   richtig,    dass,    selbst  alle 
diagnostischen  Irrthümer  abgerechnet,  der  Aussatz  in  den  letzten  Jahr- 
hunderten  seltener   geworden  ist,    indessen  besitzen  wir  gerade  an* 
den  letzten  Jahren  sehr  gute  Beschreibungen  über  denselben,  tbeib 
aus  südlichen  Ländern,  namentlich  den  Antillen,  theils  aus  nordiscbro 
Gegenden,  besonders  den  skandinavischen  Ländern,  welche  noch  gans 
mit  den  besseren  älteren  Beschreibungen  des  Aussatzes  übereinkominen 
und   von    der  Syphilis   durchaus  verschieden  sind.     Dass  aber  anrii 
Syphilis   und  Aussatz   mit  einander   combinirt  vorkommen  können, 
beweist   eben   nur,    dass   letzterer   vor  ersterer  nicht  schützt,    aber 
keineswegs,    dass    beide   identisch    seien.     Die  Beschreibqngien   ^nm 
James  Hendy   und  John  Rollo'    von  der  Drüsenkrankheit  in 
Barbados  von  1788  stimmen  ganz  mit  der  schönen  Arbeit  Ton  Dn- 
chassaing^   über  die  Spiloplaxie  überein,    unter  welchem  NaDW*n 
dieser  Autor   die   verschiedenen  Formen    der  EUephantiasis    und  d«*r 
Lepra    zusammenstellt.     Noch   viel   lehrreicher   und   entscheidender 
aber   sind    in  dieser  Beziehung  die  neueren  Arbeiten  von  Prnner^ 

'  Ueber  den  amerikanischen  Urspnmff  der  Syphilis«    Hamburg  1789. 

*  Vi  r  c  h  0  w ,  Handbuch  der  speciellenFathologie  und  Therapie.  T.  IL  p.  4i'^ 
'James  Hendy   and  John  Rollo,    üe^  die  Drüsenkrankheit  %•< 

Barbados,  aus  dem  Englischen  übersetzt    Frankfurt  a.  IL  1788. 
^  Archives  g^n^rales  de  Medicine  1855. 

*  Die  Krankheiten  des  Orients.    Erlangen  1847.  p.  168. 
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ober  den  Aussatz   im   Orient,    sowie  die   von   Daniels sen   und 
Bock'  und  von  Kirnlf  '  über  den  Aussatz  in  Norwegen. 

Nach  diesen  neuesten  Berichten  nimmt  die  Lepra  in  Norwegen 
noch  zu,  herrscht  besonders  zwischen  dem  60.  und  70.  Grade  nörd- 
licher Breite,  hat  ihren  Hauptsitz  in  der  Umgegend  von  Bergen  und 
Drontheim,  verbreitet  sich  in  einzelnen  Districten,  erschöpft  aber, 
trotz  der  entschiedenen  Erblichkeit,  nach  einer  gewissen  Zeit  ihre 
Endemicitat.  Sie  zeigt  sich  unter  der  Form  zahlreicher  knolliger 
Geschwülste  in  der  Haut  und  im  subcutanen  Zellgewebe  und  diese 
entwickeln  sich  bei  längerer  Dauer  auch  in  inneren  Organen.  Die 
HsDt  wild  ausserdem  der  Sitz  mannigfacher  Ausschläge,  unter  deren 
Krusten  sich  oft  sehr  zahlreiche  Milben  entwickeln ;  das  ganze  Lymph- 
dmensystem  kt  besonders  erkrankt,  viele  Lymphdrüsen  namentüch 
werden  hypertrophisch  und  die  später  oft  allgemein  eintretende 
Anästhesie  lässt  sich  durch  sero-albuminöse  Ergüsse  zwischen  den 
ffioten  des  Rückenmarks,  auch  sogar  des  Hirns  erklären;  femer  ist  das 
Rückenmark  später  zuweilen  verhärtet,  grau,  atrophisch;  die  Nieren 
vrerden  oft  brightisch,  die  Milz  kann  enorm  anschwellen.  Nichts  ist 
üao  noch  gegenwärtig  verschiedener  von  der  Syphilis,  als  der  Aussatz, 
inf  der  andern  Seite  aber  gehören  so  manche  Krankheiten  zu  den 
Fenerischen,  welche  noch  in  der  neueren  Zeit  unter  den  heterogen- 
iten  Namen  von  denselben  getrennt  beschrieben  worden  sind,  so  die 
^on  Bowmann  beschriebene  Krankheit  des  Meerbusens  von  St.  Paul^ 
felche  gegen  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  in  Canada  ausbrach, 
Be  Krankheit,  welche  man  Sherlievo  genannt  hat  und  die  im  Sommer 
les  Jahrs  1800  in  der  Provinz  Fiume  in  Ulyrien  auftrat,  die  Yaw's 
uhI  Pians,  welche  in  verschiedenen  Theilen  Südafrikas  und  West- 
ndiens  beobachtet  worden  sind,  die  Sibbens,  welche  nach  6il  Christ 
niher  in  den  schottischen  Gebirgen  sehr  verbreitet  waren ,  die  in 
k&ndinavischen  Ländern  beobachtete  Radesyge  etc. 

Alle  diese  Krankheiten  aber  beweisen,  wie  leicht  man  noch  in 
Qiaerer  Zeit  die  primitiven  syphilitischen  Erscheinungen  ganz  über- 
ehen  and  die  constitutionellen  Symptome  alsdann,  wenn  sie  in  einem 
^  in  grosserer  Zahl  sich  zeigen,  für  eine  Krankheit  eigener  Art 
uHen  kann,  was  die  Irrthümer  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  sehr 
itiirlich  macht.  In  Wirklichkeit  aber  ist  der  Aussatz  stets  nur 
Inssatz  geblieben  und  die  venerischen  Krankheiten  haben  auch  im 
AQfe  der  Zeiten  keine  tiefen  Modificationen  in  ihrem  natürUchen 
^erlanfe  erlitten.  Die  Alten  kannten  die  primitiven  Erscheinungen, 
"nfifiten  sie  aber  nicht  richtig  zu  deuten,  während  man  vom  16.  Jahr- 
andert  an   oft  umgekehrt  die  constitutionellen  allgemeinen  Leiden 


'  Danielsaen  et  Boeck.    Trait^  de  la  Spedalsked  ou  Elephantiasis  des 
reca.    Paris  1848.  p.  193. 

*  Virchow's  Archiv.  T.  V.  p.  13. 
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ricMig  beobachtete,   sie  aber  auf  ihren  wahren  ürspmng  znruckzo- 
fuhren  nicht  im  Stande  war. 

Ueber  die  Entwicklung  unserer  jetzigen  Kenntniss  der 

venerischen  Krankheiten. 

Wir  haben  gesehen,  dass  bereits  griechische  und  romische  Au- 
toren, Arabisten  und  Aerzte  des  Mittelalters  die  meisten  ZufiUe  der 
venerischen  Krankheiten  einzeln  kannten,  ohne  ihren  innem  Znsam- 
menhang  zu  ahnen;  noch  viel  unklarer  aber  waren  ihre  Anschauungen 
über  die  Ursachen  dieser  Erkrankungen.  Excesse  und  Missbraadi 
im  geschlechtlichen  Umgange,  Zurückhalten  des  Samens^  Scliirfe 
des  Menstrualbluts,  selbst  Yerderbniss  der  Säfte  von  der  Leber  aoi- 
gehend,  wurden  als  Gründe  angegeben,  während  man  kaum  eine 
Ahnung  hatte ,  dass  ein  eigenthümliches  virulentes  Princip  mit  im 
Spiele  sein  könnte.  Im  Laufe  des  dreizehnten  Jährhunderts  wird 
zuerst  von  einem  ansteckenden  Stoffe  und  von  jetzt  an  oft  von  dem- 
selben in  den  Werken  von  Guillaume  de  Salicet,  Guy  de 
Chauliac,  und  ganz  besonders  in  denen  von  Valescus  und  Arge- 
lata  gesprochen;  die  Epitheta  foeditas,  immundities,  foeda,  immondA 
mulier  kommen  jetzt  oft  vor  und  bezeichnen  das  Princip  einer  gefihr- 
lichen,  selbst  unter  Umständen  das  Leben  bedrohenden  Ansteckung. 
Gataneo  spricht  sich  zuerst  bestimmt  über  die  Existenz  eines  Virus 
aus  und  der  von  Jaques  de  Bethencourt  1527  eingeführte  Name 
der  »Venerischen  Krankheit«  zeigt,  dass  man  bereits  den  Grund  ihra 
Entstehung  klarer  zu  begreifen  anfing.  Benedetti  geht  dann  baU 
noch  einen  Schritt  weiter  und  bringt  mit  der  primitiven  Ansteekimg 
die  aus  derselben  hervorgehenden  Folgen  in  Zusammenhang,  so  die 
Bubonen,  Schleimhautgeschwüre  etc.  Freilich  begann  auch  hiemit 
schon  die  Uebertreibung  der  mannigfachen  larvirten  syphilitischen 
Zufälle.  Benedetti  hat  aber  das  unläugbare  Verdienst,  die  Lehre  von 
der  Einheit  der  Syphilis  zuerst  aufgestellt  zu  haben.  Jean  d  e  V  i  g<» 
und  Vella  heben  bereits  die  Complication  der  venerischen  Krank* 
heiten  mit  mannigfachen  andern  und  die  dadurch  entstehende  agen* 
thümliche  Physiognomie  hervor.  Bei  letzterem  finden  wir  9api 
bereits  die  Möglichkeit  ausgesprochen,  dass  sich  eine  constitutioneUe 
Syphilis,  ohne  vorher  bestimmt  wahrgenommene  LocalerscheinangeD 
entwickeln  könne. 

Indessen  das  Joch  des  Galenismus,  mit  seinen  humoralen  l>ic* 
trinen,  lastete  auf  allen  diesen  schönen  Errungenschaften  ^nes  ein* 
sichtsvolleren  Wissens.  Paracelsus  war  bekanntlich  der  Mann, 
welcher  zuerst  die  Lehre  von  den  vier  verschiedenen  Verderbnis«» 
der  Flüssigkeiten  stürzte  und  für  die  Syphilis  den  Satz  auüstellu, 
dass  sie  nur  durch  Contact,  besonders  durch  Coitus  oder  auch  durch 
Erblichkeit  entstehen  könne.     Auch  der  Zusammenhang  der  verüehit- 
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denen  Formen  wurde  iViwi  klarer  als  seinen  Vorgängern  und  fahrte 
er  zuerst  den  methodischen  Gebrauch  des  freilich  vor  ihm  von  Ghar- 
latans  imd  Empirikern  gemissbrauchten  Quecksilbers  ein,  indem 
er  zugleich  die  Erfolglosigkeit  der  schweisstreibenden  Tränke  nach- 
wies.   Fernel  yeryollkommnete  diese  Ansichten  und  besonders  auch 
die  Lehre  Ton  der  örtlichen  und  der  späteren  allgemeinen  Infection. 
Die  schwere  Heilbarkeit  mancher  Kranken  liess  die  Aerzte  des 
.sechsEehnten  Jahrhunderts,  und  unter  Anderen  Guidi  sogar  zu  dem 
Aiusprache   gelangen,    dass   man  nie   sicher   sein  könne,    dass  die 
Syphilis  im  Körper  vollkommen  getilgt  sei,  eine  Uebertreibung,  welcher 
vir  noch  heute  in  der  Lehre  Ricord's  begegnen.     So  spukte  zum 
Xachtheil  der  Kranken,   zuweilen  aber  auch  als  Beschönigung  ihrer 
Anäschweifungen,    eine  frühere  Syphilis  wie  ein  Gespenst  durch  das 
Leben  derselben  und  selbst  durch  das  ihrer  Kinder  fort.     Mit  grösstem 
Ernst  erzahlt   Amatus  Lusitanus,    ein  Mann  habe  zehn  Jahre 
^or  seiner  Verheirathung  eine  venerische  Krankheit  gehabt,    zuerst 
in  der  Ehe  zwei  gesunde,  dann  aber  nach  sieben  Jahren,  also  siebenzehn 
•fahre  nach  durchgemachter  Syphilis,  ein  syphilitisches  Kind  erzeugt. 
Man  kann  sich  fragen,  ob  nicht  Fabeln  der  Art  von  Aerzten  zu 
^mnÄten  von  Frauen,  welche  die  Abwechselung  lieben,  erfunden  wor- 
den seien.     So  entstand  durch  die  immer  weiter  ausgedehnte  larvirte 
>]rphilis,  die  Uebertreibung,  alle  möglichen  Erkrankungen  diesem  Ur- 
"pmnge  zuzuschreiben,  ja  Hercules   von  Saxonia  hat  sogar  den 
Weichselzopf  der  Syphilis  zuerkannt. 

Die  noch  jetzt  in  den  Köpfen  vieler  Syphilidologen  spukende 
Lehre  von  der  Nothwendigkeit  der  Elimination  des  hartnäckigen 
'nftes  durch  den  Speichelfluss,  einer  angeblich  kritischen  Ausscheidung, 
datirt  von  jenen  Auffassungen. 

Im  18.  Jahrhundert  erreichte  die  Uebertreibung  der  larvirten 
Hphilis  ihre  Höhe.  So  spricht  Burggrave  von  der  syphilitischen 
Natur  der  Rachitis  eines  Eandes ,  in  Folge  eines  Trippers ,  welchen 
der  Vater  in  der  Jugend  gehabt  haben  soll.  Agostini  schreibt  die 
Knucheoschmerzen  einer  Nonne  der  Syphilis  zu,  welche  ihre  Amme 
i^hahi  habe.  Ueberhaupt  nahm  man  oft  an,  dass  die  Syphilis  der 
Miuehe  und  Nonnen  nicht  von  unreinem  Beischlafe  herrühren  könne. 
I^tr  berühmte  schwedische  Kinderarzt  Kosen  sagt,  dass  gesunde 
Litern  syphilitische  Kinder  aus  früherer  Familienerbschaft  erzeugen 
^wnnen^  und  prophezeit  sogar  die  Vernichtung  des  Menschengeschlechts 
:arch  die  Krankheit. 

Xach  diesen  ungegründeten  Verirrungen  treffen  wir  erst  wieder 
ITC7  in  Balfour  einen  wahren  Fortschritt,  indem  er  den  Tripper 
••>n  der  Schankersyphilis  durchaus  getrennt  wissen  will,  was  auch 
^gegenwärtig  die  herrschende  Meinung  ist.  Nicht  minder  Epoche 
^nachend   ist  die   Behauptung    Cockburne's,    dass  der  Schanker 

Lebert,  Handbaeh  I.  4.  Aufl.  19 
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&icht  selteti  ein  reines  Localleiden  sei,  welches  von  selbst  heile  und 
keine  Weiteren  Folgen  zurücklasse.  Der  gewiss  richtige  Satz,  dass 
weitaus  nicht  jeder  Schanker  znr  tnfection  führe,  erklärt  auch  die 
Erfolge  vieler  Behandlungsmethoden  der  Syphilis  ohne  Quecksilber, 
^ine  Doctrin,  welche  freilich  von  Broussais  und  der,  nur  soge- 
nannten physiologischen  Schule  auf  die  Spitze  getrieben  wurde,  indem 
sie  den  infectiösen  Charakter  der  Syphilis  ganz  laugneten.  Diese 
Meinung  fand  auch  einen  eifrigen  und  sehr  gelehrten  Vertheidiger  is 
Jourdan,^  welcher  die  Syphilis  als  eigene  Krankheit  aus  der  Pa- 
thologie Terbannen  wollte. 

Mit  Freuden  begrüssen  wir  bereits  am  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts in  John  Hunter 's  ^  klassischem  Werke  über  die  syphili- 
tischen Krankheiten  (1786),  den  Beginn  neuer,  auf  sorgfaltige  Ex- 
perimentation  gestützter  Doctrinen.  Wenn  er  auch  noch  die  Identität 
des  Trippers  und  des  Schankers  annimmt,  so  hat  er  doch  letzteren 
besser,  als  irgend  einer  seiner  Vorgänger,  beschrieben,  die  Möglichkeit, 
ihn  durch  Impfen  mit  seinen  specifischen  Charakteren  zu  übertragen, 
und  somit  auch  das  ihm  zu  Grunde  liegende  specifische  Gift  nach- 
gewiesen. 

Benjamin  Bell  •  trennt  wieder  den  Tripper  mit  seinen  Folgen 
vom  Schanker  und  gibt  eine  fiir  seine  Zeit  vortrefPliche  Beschreibang 
der  venerischen  Krankheiten,  sowie  er  auch  den  experimentalen  Weg 
nicht  vernachlässigt. 

Seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erscheinen  eine  Menge 
von  Schriften  über  diesen  Theil  der  Pathologie.  Identität  und  Ver- 
schiedenheit des  Trippers  und  Schankers,  Bestehen  oder  Fehlen  eine^ 
Syphilitischen  Virus,  Behandlung  der  Syplülis  ohne  oder  mit  Qneck- 
silber,  letzteres  in  der  Absicht,  Speichelfluss  zu  erregen  oder  als  so- 
genannte Extinctionscur,  Anwendung  des  Goldes,  welches  den  Kranken 
^enig  nützt,  aber  von  den  Aerzten  in  homöopathischer  Dose  getsäet 
und  in  allöopathischer  geemdtet  wird,  diese  und  noch  viele  anden* 
ßtreiifragen  theilen  die  Aerzte  in  verschiedene,  oft  mit  grosser  Hrf* 
tigJceit  streitende  Parteien.  So  verßillt  man  denn  allmälig  in  ein« 
wahre  Anarchie,  aus  welcher  Ricord  wieder  feste  Doctrinen  za  be- 
gründen sich  bemüht.  Gegenwärtig  ist  es  Modesache,  diesen  bcHri;- 
verdienten  Forscher  anzugreifen;  noch  mehr  aber  als  seine  Feinde 
schaden  ihm  viele  seiner  enthusiastischen  Verehrer.  Aber  grosse  nnJ 
unläugbare  Verdienste,  und  mehr  als  irgend  ein  Beobachter  seit 
Hunter,  hat  sich  Ricord  auf  diesem  Gebiete  erworben.  Freili«*!) 
müssen  auch  seine  Lehren  von  mannigfachen  Uebertreibangen  ts«*- 
säubert  werden. 


'  Traite  complet  de  maladies  veneriennes.    Paris  1826. 

'  Treatise  on  the  vener.  disease.    London  1786. 

^  On  gonorrhoea  virul.  and  vener.  disead.    London  1793. 
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Den  Tripper  trennt  er  mit  Recht  von  der  Schankersyphilis ;  ihm 
aber  jedes  eigenthümliche  Princip  absprechen  zu  wollen,  ihn  gewisser- 
maassen  nur  als  einen  Harnröhren-  oder  Scheiden-Schnupfen  anzu- 
.oehen,  das  ist  auch  auf  der  andern  Seite  von  ihm  zu  weit  gegangen. 
Der  Tripper  ist  offenbar  eine  eigene,  specifische,  aber  von  der  Schanker- 
Bvphiiis  allerdings  verschiedene  Krankheit.  Die  Impf  barkeit  des  Schan- 
kers und  namentlich  auch  die  des  larvirten  Hamröhrenschankers  ist 
ron  Ricord  sehr  geistvoll  benutzt  worden.  Ricord  hat  jedoch  aus 
seinen  richtigen  aber  einseitigen  Experimenten,  welche  nur  an  bereits 
syphilitischen  angestellt  waren,  viele  falsche  Schlüsse  gezogen  und 
iesshalb  die  Uebertragbarkeit  der  secundären  Zufalle  geläugnet, 
welche  durch  die  Versuche  von  Waller,  Rineker,  Diday, 
ndal,  Gibert  u.  A.  ausser  jedem  Zweifel  ist.  Die  Eintheilung 
ler  Symptome  in  primitive ,  successive ,  secundäre  und  tertiäre  ist 
ine  im  Allgemeinen  richtige,  aber  keineswegs  sind  diese  Stadien 
:harf  von  einander  abgegrenzt  und  kann  auch  ihre  Aufeinanderfolge 
rosse  Schwankungen  erleiden,  sowie  sie  überhaupt  mehr  eine  empi- 
^he  ausnahmsreiche  Regel,  als  eine  wissenschaftlich  begründete 
liederung  bildet.  —  Ist  es  zwar  richtig,  dass  es  schwer  zu  ent- 
heiden  ist,  ob  die  Heilung  der  Syphilis  nachhaltig  sein  wird  oder 
icht.  so  geht  doch  auch  Ricord  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass 
an  von  der  constitutionellen  Syphilis  nie  vollkommen  und  sicher 
iheilt  werde  und  sie  nur  einmal  im  Leben  haben  könne.  Ricord 
it  überhaupt  vortrefflich  beobachtet,  aber  viel  zu  schroff  systematisirt 
id  namentlich  einseitig  experimentirt. 

Nachdem  in  neuerer  Zeit  das  Quecksilber  siegreich  aus  allen 
nfeindungen  und  Yerläumdungen  für  die  Behandlung  der  Syphilis, 
eilieh  mit  bedeutenden  und  legitimen  Beschränkungen  hervorge- 
mgen  war,  gehört  es  sicher  zu  den  glücklichsten  Entdeckungen  der 
ödemen  Therapie,  dass  der  Dubliner  Arzt  Wallace  seit  bald  25 
ibren  das  Jodkali  in  die  Behandlung  der  constitutionellen  veneri- 
hen  Zufalle  eingeführt  hat,  und  stellt  sich  immer  bestimmter  her- 
ü»,  dass  das  Jodsalz  keineswegs  das  Quecksilber  verdränge,  sondern 
ine  Heilkräfte,  besonders  bei  den  spätem  Manifestationen,  ergänze. 
nlaogbar  steht  aber  jetzt  auch  die  Thatsache  fest,  dass  es  eine 
nze  Reihe  von  venerischen  Erkrankungen  gibt,  in  welchen  weder 
tecksilber  noch  Jodkali  nöthig  sind.  Hieher  gehören  nicht  bloss 
e  Tripperformen  und  Folgen,  der  Urethral-Schanker  abgerechnet, 
idem  auch  der  einfache  Schanker,  bei  welchem  man  das  erste 
iftreten  secundärer  Symptome  abwarten  kann,  bevor  man  Queck- 
>er  reicht,  da  dieselben  nicht  selten  ausbleiben.  Ein  entschiedener 
rtschritt  ist  der  moderne  Dualismus,  welcher  den  nicht  inficirenden 
lianker  als  Schancroid  bezeichnet  und  nur  den  verhärteten,  infici- 
iden  als  eigentlichen  Schanker  gelten  lässt.     Freilich  ist  es  nicht 
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immer  leicht,  zu  entscheiden,  ob  ein  Schanker  yerhariet  ist,  oder 
nicht,  ob  der  yerhäriete  Schanker  allein  inficirt  etc.  Ebenso  entsteht 
nach  wir]plich  specifisch  eiternden  syphilitischen  Bubonen  und  nach 
wahrhaft  phagedänischem  Schanker  ungleich  seltener  allgemeine  Sy- 
philis, als  nach  dem  verhärteten,  Hunter^schen.  Indessen  noch  ganz 
kürzlich  habe  ich  neben  einem  verhärteten  Schanker  mit  platten 
Condylomen  eiternde  Leistenbubonen  beobachtet,  ohne  dass  irgend- 
wo ein  Schancroid  nachweisbar  war. 

Nur  diesen  von  Äerzten  oft  verkannten  Thatsachen  ist  es  zuzu- 
schreiben ,  dass  die  Behandlung  ohne  Quecksilber  noch  immer  m 
manchen  Ländern  sich  einer  grossen  Popularität  erfreut  und  das» 
dieSyrupe  von  Boy  veau-Laffecteur,  Pollini  und  Girodeau 
de  St.  Gervais  zu  den  lucrativsten  Speculationen  gehören.  Di»? 
neueren  Antimercurialisten  wie  Hermann,  Lorinser,  v.  Baren- 
sprung,  haben  freilich  einen  wissenschaftlich  viel  höheren  nod 
strengeren  Standpunkt  eingenommen,  als  ihre  Vor^nger;  sind  jedm'h 
sowohl  wissenschaftlich  wie  praktisch  in  vielfache  üebertreibungen 
verfallen,  v.  Bärensprung  ist  auf  diesem  Gebiete  offenbar  der 
ernsteste  und  scharfsinnigste,  vielleicht  auch  der  überzeugteste  For- 
scher. Indessen  haben  Owerbeck  und  Kussmaul  ganz  ent .«schie- 
den die  bodenlose  Uebertreibung  der  Antimercurialisten  nachge- 
wiesen, welche  infectiose  Syphilis  nur  als  Folge  des  Quecksilber> 
ansehen  zu  wollen,  behauptet  haben. 

Wir  können  hier  endlich  eine  Reihe  von  Versuchen  der  letztrL 
Jahre,  die  constitutionelle  Syphilis  durch  eine  Art  syphilitischer 
Vaccination  zu  verhüten,  nicht  unerwähnt  lassen.  D  i  d  a  y  in  Lti»'. 
hatte  vor  ungefähr  8 — 10  Jahren  Impfungen  mit  Blut  von  Syphili- 
tischen vorgeschlagen,  was  indessen  bald  in  Vergessenheit  gerietL 
Von  viel  grösserer  Wichtigkeit,  wenigstens  scheinbar  und  vorüber- 
gehend, wurden  die  Versuche  von  Auzias-Turenne  vom  Jahrr 
1850  an,  erst  über  Inoculation  der  Syphilis  auf  Thiere  and  dann 
über  Syphilisation.  Das  meiste  bi^r  Einschlagende  kann  ich  naeli 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  berichten. 

Nach  mannigfachen  vergeblichen  Versuchen,  die  Syphilis  Thierer 
einzuimpfen,  war  es  endlich  dem  Pariser  Arzte,  Auzias-Turennr. 
im  Jahre  1850  gelungen,  einem  Affen  einen  Schanker  einzuimpf^s- 
was  denn  auch  später  für  Katzen  und  andere  Thiere  gelang.  I*r 
Robert  von  Welz  hatte  den  Muth,  sich  von  der  Impfpustel  J** 
Affen  selbst  am  linken  Oberarm  zu  impfen,  und  ich  habe  mich  über- 
zeugt, dass  ein  nur  langsam  heilendes  syphilitisches  Geschwür  ax 
dieser  Stelle  sich  entwickelt  hatte;  indessen  ist,  so  viel  ich  wei«^ 
trotz  der  Abvesenheit  jeder  inneren  Behandlung,  keine  constitutione!^* 
Syphilis  erfolgt,  was  auch  für  die  geimpften  Thiere  nicht  der  Fal' 
war.     Dieser  Umstand   hat   auch  Cullerier  und  Ricord  zu  des 
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Aassprache  veranlasst,  dass  es  sich  um  eine  blosse  Transplantation 
handle  and  dass  keine  constitutionelle  Syphilis  hervorgerufen  worden 
.<i.  Diese  Behauptung  scheint  mir  jedoch  gewagt,  denn  auch  auf 
dem  gewohnlichen  Uebertragungswege  bleiben  viele  syphilitische  6e- 
schirüre  rein  örtliche  üebel. 

Nun  hatte  Auzias-Turenne,  ein  Mann  von  scharfem,  aber 
etwas  abentheuerlichem  Geiste,   beobachtet,   dass,  je  öfter  er  das 
Impfen  an  den  gleichen  Thieren  wiederholt«,   desto  mehr  sich  die 
bocolationskraft  zu  erschöpfen  schien.    Von  dieser  Lehre  zur  Vacci- 
nation  der  Syphilis  war  die  Entfernung  nicht  gross,  und  bald  hören 
wir  ihn  zuerst   der  Societe  de  Chirurgie   in  Paris   eine  Arbeit   vor- 
trafren,  in  welcher  unter  dem  Namen  Syphilisme  die  Möglichkeit  der 
>ohätzenden  Inoculation  und  unter  dem  der  Syphilisation  die  Satu- 
ration nach  gelungener  Schutzkraft  bezeichnet  wird.     Seine  Anwen- 
•long  dieser  Doctrin  auf  den  Menschen  beginnt  er  mit  dem  Satze, 
(lass,  je  grosser  das  Thier,  desto  schwerer  die  Syphilisation,  je  weiter 
üHer  diese  vorschreitet,  desto  kleiner  die  Schanker.    Die  neue  Curart 
/erfällt  in  eine  pmventive  und  in  eine  heilende.     «Das  ganze  Men- 
schengeschlecht solle  man  syphilisiren,  wie  man  die  Pocken  impfe.» 
^Vaä  heisst  dies  aber  anders,  als  jedem  Kinde  solle  man  eine  grössere 
Zahl  Schanker  einimpfen,  als  der  Ausschweifendste  in  einem  langen 
«-fieHichen  Leben  bekommt,    damit  es  später  einmal  den  geringen 
'hancen  einer  constitutionellen  Syphilis  entgehe!   Eine  himverbrann- 
**rnf  Theorie  hat  wohl  das  19.  Jahrhundert  nicht  hervorgebracht. 

Die  präventive  Syphilisation  verfiel  auch  bald  in  die  verdiente 
Vergessenheit,  nicht  so  die  sogenannte  heilende.  In  Paris  wurden 
i.*-  Versuche  von  Auzias-Turenne  vervielfältigt,  Marchai  de 
*  alri  und  Andere  erklärten  sich  für  die  neue  Methode.  Sperino 
oipfte  im  Syphilocomion  in  Turin  52  syphilitische  Frauen,  ein-  bis 
/w^Hinml  wöchentlich,  jedesmal  mit  3 — 4  Lnpfstichen.  Nach  8—10 
N  hankem  begann  die  Receptivität  für  den  Schanker  bereits  abzu- 
ü'-hmen,  und  später  soll  sie  ganz  erloschen  sein,  zugleich  sollen  die 
Symptome  der  secundären  Syphilis  aufgehört  haben.  Später  hat  auch 
^h  sonst  sehr  verdienter  Forscher,  Professor  Boeckh  in  Christiania, 
>T  Denen  Methode  das  Wort  geredet  und  ist  fiir  uns  sein  Beharren 
aif  Erfahrung  über  günstigen  Erfolg  dieser  Methode  jedenfalls  von 
'.TTiis^jer  Wichtigkeit. 

Indessen  bald  sah  man  in  Paris  solche  Folgen  derselben,  dass 
"•IW  die  neaerungssüchtigsten  Aeirzte  davon  erschreckt  wurden.  Ich 
</«)>e  «elbst  den  deutschen  Arzt  D.  L.  in  Paris  damals  öfters  ge- 
•-fipo,  welcher  sich  muthvoU  für  die  neue  Irrlehre  grossen  Gefahren 
»u-jetzte.  Ihm  wurden  20  Schanker  eingeimpft,  von  diesen  wurden 
II  phagedanisch,  und  noch  von  den  spätesten  einer;  der  Zustand  der 
♦ryten  wurde   durch   die  zuletzt  eingeimpften   nicht  gebessert,    das 


294  VeneriHche  Krankheiten. 

Allgemeinbefinden  des  Dr.  L.  aber  war  ein  sehr  bedenkliches  und 
er  bekam  dennoch  secondäre  Syphilis.  Ein  anderer  junger  Munn 
hatte  sich  vielfache  Schanker  impfen  lassen,  welche  noch  nach  Monaten 
fortbestanden,  und  er  starb  an  einem  Erysipelas  im  Zustand  äusserst^r 
Erschöpfung.  Ein  Kranker  schreibt  der  Academie,  er  sei  durch  die 
Syphilisation  geheilt  worden,  aber  bald  darauf  findet  ihn  Mai  son- 
nen ve  mit  ausgesprochener  secundärer  Syphilis  in  einem  seiner 
Krankensäle.  Diday  berichtet,  dass  noch  nach  70  Inoculationen 
Phagedänismus  und  später  constitutionelle  Syphilis  eingetreten  »ei. 

So  hatte  denn  auch  die  Pariser  Academie  Recht,  dass  sie  nach 
einer  ernsten  und  interessanten  Discussion  im  Jahre  1852  die  Syphili- 
sation verwarf.  Bedenkt  man  in  der  That,  wie  vielen  Gefahren,  einer 
wie  langen,  ekelhaften  und  schmerzvollen  Behandlung  man  die  Krankes 
aussetzt,  während  doch  nach  vielen  Schankem  gar  keine  allgemeine 
Syphilis  folgt  und  diese,  wo  sie  eintritt,  viel  leichter,  angenehmer  und 
zugleich  sicherer  zu  heilen  ist,  ohne  den  Körper  mit  zahlreichen 
Schandmalem  zu  bedecken,  so  begreift  man,  dass  bereits  jetzt  die 
Syphilisation  als  allgemeine  Methode  der  Geschichte  der  Verirrungen 
des  menschlichen  Geistes  angehört;  ob  sie  aber  ausnahmsweise  einzelne 
hartnäckige,  allen  andern  Methoden  widerstehende  Syphilisfbrmen 
wirklieh  Keilen  könne,  wird  uns  die  Zukunft  lehren. 

Werfen  wir  nun  einen  Ueberblick  auf  diese  kurze  historischt* 
Skizze,  so  können  wir  uns  iiberzeugen,  dass  die  Lehre  von  den  vene- 
rischen Krankheiten  gegenwärtig,  wie  übrigens  der  grossere  Theil 
der  Pathologie,  sich  immer  mehr  von  der  Einseitigkeit  der  systeni:«- 
tisirenden  Theorieen  frei  macht  und  auf  Erfahrung  und  naturgetreut- 
Beobachtungen  feste  Doctrinen  fär  den  Werth,  den  inneren  Zusam- 
menhang der  Erscheinungen  und  für  ihre  beste  Behandlang  zu  ge- 
winnen sucht. 

Sonderbar  ist  es  aber,  dass  selbst  die  neuesten  Handbücher  nher 
syphilitische  Krankheiten,  trotz  vieler  praktisch  wichtiger  Detail*, 
doch  mehr  oder  weniger  einseitig  abgefasst  sind.  So  stehen  sich  dir 
werthvoUen  Monographieen  von  Vidal  *  und  Robert  *  schrofip gegen- 
über, indem  erstere  eine  fortlaufende  Diatribe  gegen  die  Ricord- 
schen  Ansichten  ist,  während  letztere  eine  treue,  ängstlich  genaor 
Darstellung  der  Meinungen,  selbst  der  Irrlehren,  des  berühmten  Fariter 
Syphilographen  gibt.  Ebenso  finden  sich  auch  in  den  ncaesten  Zn- 
sammenstellungen  Simonis  '  und  Parker's  ^  neben  vielen  prakti- 
schen trefflichen  Rathschlägen  so  manche  veraltete  Ansichten  onc' 
eine  gewisse  Verwirrung  in   vielen  Begriffsbestimmungen.     So  wei^ 


^  Trait^  des  maladies  v^n^riennes.    Paris  1855. 

'  Traiie  des  nialadies  venöriennes.    Paris  185C. 

'  Yirchow*8  specielle  Pathologie  und  Therapie.  T.  II.  Erste  Abth.  p.  421 

*  The  modern  &eatment  of  syphilitic  diseases.    3.  ed.    London  19-S4. 
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man  ron  Simou  unter  Anderem  kaum,  ob  er  den  Tripper  zur  eigent- 
lichen Syphilis  zahlt ,  oder  nicht ,  und  ob  er  die  Condylome  für  se- 
euudare,  constitutionelle  Leiden  hält,  oder  nicht. 

Am  treuesten  finden   wir  noch  den  Zeitgeist  und  seine  Fort« 
.schritte  auf  diesem  Gebiete  des  ärztlichen  Wissens  und  Handelns  in 
<l**n  gediegenen  Berichten  Lindwurnä's  in  den  Gannstatt'schen 
•Uhresbericbten  abgespiegelt.    In  treflFlichem  Sinne  werden  diese  von 
Biermer  und  seinen  Nachfolgern  fortgesetzt.    Offenbar  aber  ist  der 
Moment  gekommen ,   in  welchem  eine   grössere  moiiographische  Be- 
arbeitung der  Yenerischen  Krankheiten,    mit  gehöriger  Allseitigkeit 
und  praktischer  Erfahrung,  einem  vielfach  gefühlten  Bedürfnisse  ent- 
^l>rechen  möchte.    Ich  kann  endlich  diese  Rundschau  nicht  beenden, 
<»iijie  mit  der  tiefeten  Anerkennung   der  neueren  Vircho  waschen  * 
Arbeit  über  die  Natur  der  Constitutionen -syphilitischen  Affectionen 
Tja  gedenken.     Ich  betrachte  sie   als  bahnbrechend  für  wissenschaft- 
lieh anatomische  Begründung  im  Allgemeinen,  und  die  der  visceralen 
>7philis  im  Besonderen.    Ueberhaupt  gehört  die  gegenwärtig  bereits 
•^hr  Torgeschrittene  Kenntuiss  der  visceralen  Syphilis  zu  den  bedeu- 
rruilsten  Errungenschaften  der  neuem  Medicin  und  wir  können  heute 
^obon  sagen,   dass  inficirende  Syphilis  in  allen  Perioclen  und  fast  in 
allen  Organen  sich  zu  örtlichen  Krankheitsherden   zu  lokalisiren  im 
"^tande  sei. 

Eintheilung  und  Nomenclatur. 

Au»  dem  bereits  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  wir  deii  Tripper 
und  seine  Folgen  von  dem  Schanker  und  seineu  Nachkrankheiten 
^war  trennen,  aber  dennoch  auch  für  ersteren  ein  ihm  eigenthüm- 
irhns,  virulentes,  ansteckendes,  zwar  nicht  auf  die  Haut  impf  bares, 
'.>r  auf  bestimmten  Schleimhäuten  eine  similäre  Erkrankung  her- 
V'rbringendes,  pathogenetisches  Agens  annehmen.  Wir  fühlen,  dass 
♦  im-  Neuemng  in  der  Sprache  stets  etwas  Missliches  ist,  und  wer- 
■i'-u  anM  auch  im  Laufe  dieser  Beschreibung  der  alten  Sprachweise 
::)rh  oft,  theils  der  Verständlichkeit  wegen  bedienen,  theils  um  die 
L'  iehen  Ausdrücke  nicht  zu  oft  zu  wiederholen.  Auf  der  andern 
•Ste  al>er  halten  wir  es  durchaus  für  nöthig,  das  Unpassende  der 
'"tzijjen  Benennungen  hervorzuheben  und  eine  neuere  mehr  rationelle 
IVrminologie  vorzuschlagen.  Vor  allem  handelt  es  sich  um  einen 
^«'meinschaftlichen  Namen  für  Tripper-  und  Schankererkrankungen, 
'r  welche  wohl  der  alte  «venerische  Krankheit» ,  welchem  man  j«- 
*iiA*h  noch  in  Venerismus  verkürzen  könnte,  am  besten  passen  möchte, 
id  wir  auch  für  andere  Vergiftungen,  wie  Ergotismus,  Alkoholismus, 
analog  gebildete  Namen  besitzen. 

»  Arehiv.  T.  XV.  p.  217-385. 
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Snchen  wir  uns  nun  Rechenschaft  zu  geben,  was  die  Namen, 
welche  noch  jetzt  herrschen,  bezeichnen,  so  kommen  wir  anf  eine  der 
modernen  Wissenschaft  ganz  unwürdige  Sprachweise.  So  bedeotet 
Gonorrhoe  Samenfluss,  Blennorrhoe  Schleimfluss,  Tripper  ein  Ab- 
traufeln;  der  franzosische  Name  Ghaude- pisse  heissen  Haro  oder 
Hambrennen.  Der  Ausfluss  beim  Tripper  besteht  aber  weder  aus 
Samen  noch  bildet  Schleim  sein  Hauptelement,  und  ebensowenig  bilden 
Traufein  und  Hambrennen  seinen  Hauptcharakter.  Dieser  aber  lässt 
sich  leicht  als  eitriger  Ausfluss,  als  Pyorrhoe  bezeichnen  und  man 
könnte  daher  den  Namen  Tripper  durch  den  von  Pyorrhoe  ersetzen 
und  dem  Sitze  nach  die  Pyorrhoea  ürethrae,  Vulvae,  Recti,  Con- 
jnnctivae  u.  8.  w.  unterscheiden. 

Der  Name  Schanker  kommt  eigentlich  einem  Seekrebse  zu,  der- 
jenige der  Syphilis  gehört  nicht  einmal  der  Wirklichkeit,  sondern 
der  Fabel  an,  nach  welcher  der  götterlästemde  Schäfer  Syphilis  for 
seine  Sauden  die  Krankheit  bekommen  haben  soll,  welche  seinen 
Namen  fuhrt.  Da  nun  die  Schankersyphilis,  seltene  Ausnahmen  ab- 
gerechnet, ziemlich  constant  und  sehr  frühe  ein  das  specifische  Gift 
enthaltendes  Geschwür  darbietet,  von  welchem  aus  die  sjAteren  Er- 
scheinungen sich  entwickeln,  so  kann  man  dem  pyorrhoischen  Vene- 
rismus  den  helkogenen  {^hcoQy  Geschwür)  gegenüberstellen.  In  den 
Folgekrankheiten  dieser  beiden  Hauptformen  ist  die  Sprachweise  eine 
schon  vielmehr  anatomische  und  muss  es  weitem  Reformen  in  unserer 
Terminologie  vorbehalten  bleiben,  auch  hier  bis  in  das  geringste  Detaü 
eine  rationelle  Sprachweise  einzufuhren,  wofür  die  Virchow*8chen 
Untersuchungen  uns  bereits  den  Weg  andeuten. 

L  Yenerismas  pyorrhoicus,  Tripper  und  seine  Folgen. 

Bevor  wir  auf  die  einzelnen  Localisationen  der  Krankheit  naher  ein- 
gehen, müssen  wir  eine  Reihe  allgemeiner  Bemerkungen  vorausschicken. 

1.  Wesen  der  Krankheit.  Wir  haben  bereits  angedeutet,  das 
der  Streit  über  Identität  und  Verschiedenheit  zwischen  Tripper  und 
Schanker  seit  Jahrhunderten  die  Pathologen  in  mehrere  Parteien 
theile.  Noch  jetzt  nehmen  Männer  wie  Y idal  und  Gazenave  die 
Identität  an,  und  auch  Simon  spricht  sich  nur  vorsichtig  und  nn* 
bestimmt  über  die  Differenz  beider  aus.  Wir  theilen  diese  Ansicht 
durchaus  nicht ;  es  gehört  bestimmt  zu  den  allgemein  wahren,  wissen- 
schaftlichen Thatsachen,  dass  der  Tripper  und  seine  Folgeknuikheiten 
durchaus  ganz  andere  Localisationen,  Combinationen  und  Verlaufer 
arten  bieten  als  der  Schanker  und  die  constitutionelle  Syphilis,  und 
dass  man  somit  gewiss  berechtigt  ist,  mit  Ricord  die  seltenen  Aus* 
nahmen  durch  einen  larvirten  Schanker  zu  erklären.  Dieser  aWr 
kann  tief  in  der  Urethra  seinen  Sitz  haben,  selbst  durch  Inoculotion 
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nicht  mehr  übextragbar  sein,  wie  dieses  die  schönen  Untersuchungen 
T.  Bärensprung's  im  Berliner  Charit^ -Erankenhause  nachge- 
wiesen haben.  Ich  habe  femer  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Pyorrhoe 
und  Schanker  zu  gleicher  Zeit  bestanden ,  und  zwar  so ,  dass  die 
Symptome  des  Trippers  Yorherrschten  und  der  Schanker  nur  bei  sehr 
sorgfältiger  Untersuchung  an  der  Innenfläche  des  Präputium,  der 
Rinne  der  Eichel,  der  Labia  majora  aufgefonden  werden  konnte. 
Ich  halte  also  bestimmt  an  der  Verschiedenheit  zwischen  Yenerismus 
pyorrhoicns  und  heikogenes,  zwischen  Tripper  und  Schanker,  fest. 

Von  den  Nicht-Identikem  erklären  nun  die  Einen  die  Pyorrhoe 
ßr  eine  einfache  Entzündung,  die  Anderen  für  einen  specifischen 
Erankheitsprocess.  Die  Ersteren  sagen,  dass  durch  blosse  Ezcesse 
im  Coitns,  durch  übermässiges  Trinken  von  Bier,  durch  Beischlaf  mit 
einer  an  einfachem  weissen  Fluss  leidenden  Frau  die  Urethralpyorrhoe 
i)eim  Manne  entstehen  könne;  indessen  folgt  daraus  nur,  dass  die 
Bamrohre  durch  Beize  verschiedener  Art  der  Sitz  einer  katarrhali- 
sehen  Entzündung  werden  könne,  aber  noch  keineswegs,  dass  jede 
EVorrhoe  ein  einfacher  Katarrh  sei.  Ohne  unnütz  und  übermüthig 
rom  weiblichen  Geschlecht  leichtsinnig  zu  sprechen,  halte  ich  das 
Lrgoment  der  Moralität  einer  sich  einem  fremden  Manne  hingeben- 
len  Frau  für  kein  sehr  starkes  und  zeigt  es  oft  nur,  dass  der  Wahn 
nd  die  Eigenliebe  der  Männer  selbst  nicht  einmal  durch  ihre  eigene 
ichtliche  Erkrankung  gemindert  wird.  Ich  bin  also  bestimmt  der 
^icht,  dass  dem  Tripper  ein  specifisches,  durch  Contact  Übertrag- 
ares Princip  zu  Grunde  liegt.  Einerseits  habe  ich  stets  nur  dann 
eobachtet,  dass  Frauen  von  Männern  den  Tripper  bekamen,  wann 
itztere  denselben  unläugbar  hatten;  andererseits  habe  ich  ziemlich 
)nstant  gefunden,  dass  die  Frauen,  welche  die  Männer  inficirt  hatten, 
in  leichtsinniges  und  lüderliches  Leben  wenn  auch  mitunter  sehr 
erborgen  führten,  welches  freilich  dem  umsichtigen  Arzte  oft  besser 
ekannt  war,  als  dem  Geliebten.  Auch  viele  tripperkranke  Frauen, 
eiche  Mher  an  weissem  Flusse  litten,  haben  mir  auf  das  Bestimm- 
tste versichert,  dass  sie  den  Moment,  in  welchem  statt  des  weissen 
liuses  der  Tripper  sich  entwickelte,  genau  bestimmen  konnten.  Ist 
ber  dieses  auch  nicht  inuner  möglich ,  besonders  bei  intacter  weib- 
^her  Urethra,  so  liegt  doch  in  der  Infection  der  mit  solchen  Frauen 
Beriihrung  kommenden  Männer  ein  gewichtiges  Factum.  Ich  habe 
sie  achtbare  Frauen  an  Fluor  albus  behandelt  und  nie  gesehen, 
ifis  ihre  Ehemänner  in  Folge  desselben  allein  eine  wirkliche  Urethral- 
orrhoe  bekommen  haben.  Ueberaus  schwach  aber  ist  das  Argument, 
BS  der  akklimatisirte  Mann  verschont  bleibe,  während  der  Geliebte 
(ranke.  Wo  ein  solcher  überhaupt  vorhanden  ist,  scheint  es  mir 
Gegentheil  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Dazwischenkunft  eines 
itten,  Tripperkranken,  der  Frau  und  durch  dieselbe  dem  Geliebten 
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den  Tripper  verschafft  habe ;  und  wo  eine  Frau  ihrem  Geliebten  den 
Tripper  gibt,  theilt  sie  ihn  gewöhnh'ch  auch  dem  Manne  mit,  wenn 
rie  nicht  denselben  unter  allerlei  Vorwänden  von  geschlechtlicher 
Berührung  zu  entfernen  im  Stande  ist. 

£8  ist  also  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  dem  Tripper* 
eiter  ein  virulentes  Princip  beigemischt  ist,  welches  freilich  das  Mi- 
kroskop und  die  chemische  Analyse  bis  jetzt  ebensowenig  an&afinden 
im  Stande  gewesen  sind,  als  das  des  Schankers,  der  Pocken,  i^ 
Rotzes,  des  Milzbrandes. 

Dass  dieser  specifischen  Pyorrhoe  noch  ein  eigenthümliche«  Ele- 
ment zu  Grunde  liege,  geht  auch  schon  aus  ihrem  Verlaufe  benror. 
Denn  betrachten  wir  selbst  die  meisten  Polgen  des  Trippers  als  fort- 
geleitete Entzündungen,  die  Ophtalmie  als  eine  Uebertragnng.  h« 
kommt  letztere  zuweilen  zu  einer  Zeit  vor,  wo  eine  directe  Ueher- 
tragung  nicht  mehr  anzunehmen  ist,  und  wollte  man  dennoch  eine 
örtliche,  wiewohl  schwer  nachweisbare  Infection  proponiren^  so  bleibt 
doch  noch  die  Rheumarthritis  gonorrhoica  übrig,  welche  etwas  Egen- 
thümliches  darbietet  und  weder  für  einen,  complicirenden  Gelenk- 
rheumatismus immer  gehalten  werden  kanii,  noch  durch  Fortlcitung 
der  Entzündung  oder  Localinfection  zu  erklären  ist.  Leugnen  i<t 
auch  hier  eine  bequeme  Aushilfe. 

Somit  gelangen  Y^it  Also  zu  den  zwei  folgenden  Sätzen: 

1)  Dem  Venerismus  pyorrhoicus  liegt  ein  eigenthümlicfaes ,  von 
dem  des  helkogenen  verschiedenes,  ansteckendes  Princip  zu  Grande. 

2)  Die  ganze  Klasse  dieser  Affectionen  bietet  in  ätiologischer 
sowohl  wie  in  klinischer  und  therapeutischer  Hinsicht  eine  eigfo- 
thümliche  Gruppe  der  Erkrankungen  dar, 

2.  Anatomlsehe  Charaktere.  Diese  sind  im  Allgemeinen  weniu 
charakteristisch.  Röthe  mit  zerstreuter  oder  mehr  allgemeiner  Hy- 
perämie, Schwellung  der  Schleimhaut,  schleimig-eitriges,  anstecken- 
des Exsudat,  spätere  Abnahme  der  Schwellung,  der  Hyperamie  anti 
des  Exsudats  mit  Abschuppung  und  vermehrte  Schleimsecretion  n(«cb 
während  einiger  Zeit  bilden  das  Wesen  dieser  Pyorrhoe,  welche  ir. 
weniger  günstigen  Fällen  Erosionen  oder  schwanunige  Auftreiboc!: 
zur  Folge  haben  und  somit  später  durch  Narbencontraction  oder 
Wucherung  das  CaliSer  schon  an  und  für  sich  enger  Rohren  m^^h 
mehr  verengem  kann.  Beim  Manne  ist  der  gewöhnliche  Sitz  der 
Krankheit  die  Harnröhre,  beim  Weibe  entweder  diese  oder  die  Voh» 
oder  die  Portio  vaginalis,  der  Hals  der  Gebärmutter  und  seine  UoU^^ 
Höchst  bemerkenswerth  in  anatomischer  Hinsicht  ist  endlich  m^H 
die  ausgesprochene  Tendenz  dieser  Entzündung  zu  weiterer  Fort- 
pflanzung besonders  beim  männlichen  Geschlecht. 

3.  Allgemeine  Erscheinungen  der  Pyorrhoe.  Wie  bei  allen  rim- 
lenten  Krankheiten  beobachtet  man  auch  bei  dieser  ein  Ineubatioop- 
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aach  die  Zahl  der  Wirthschaften,  yeirielf  ältigt  sich  Sittenlosigkeit  im 
Allgemeinen,  und  dem  sorgfältigen  Beobachter  der  Menschen  entgeht 
es  nicht,  dasB  so  manche  tiefe  Mängel  und  Gebrechen.selbst  kräftiger 
and  inteUigenter  Generationen  in   den   auf  diese  Art   begünstigten 
Excessen  and   häufiger  werdenden   venerischen  Krankheiten   gewiss 
zun  Theil  ihren  letzten  Grund  haben.    Unter  den  strengsten  Strafen 
sollte  alle  nicht  von    der  Polizei  einregistrirte  und  überwachte  Pro- 
stitation verpönt  werden,  alle  eingeschriebenen  Freudenmädchen  aber 
»iWien  möglichst  zweimal  in  der  Woche  von  Äerzten  und  täglich  von 
Jen  Bordell-Inhaberinnen,  welchen  man  leicht  die  gehörigen  Anwei- 
sungen, selbst  für  den  Gebrauch  des  Speculum,  geben  könnte,  unter- 
miciit  and  ebenso  die  Besitzer   der  Bordelle  für  jede  nachgewiesene 
Verheimlichung  bestraft  werden.     Gerade  für  Venerische  sollte  der 
Eintritt  in  Spitäler,  sowie  die  Behandlung  durch  die  vom  Fiscus  an- 
g^tellten  Aerzte  möglichst  erleichtert  werden,  mit  einem  Worte,  nicht 
Hi>sa  für  die  Pyorrhoe,    sondern   auch  für  den  Schanker  und  seine 
Folgen  könnte  eine  passende  und  allgemein  eingeführte  Gesundheits- 
Polizei  zur  Verhütung  des  Erkrankens  viel  beitragen.    Uebrigens  sind 
darin  die  besten  Aerzte  und  Staatsmänner  einig,  dass  die  Gründe  der 
NichtÜberwachung  und  der  nur  angeblichen  Nichtduldung  der  Prosti- 
tution im  Allgemeinen  sehr  schwach  sind. 

Was  die  individuelle  Prophylaxe  betrifft,  so  versteht  sich  von 
reibet,  dass  vor  allen  Dingen  alle  Ausschweifangen  und  Excesse  in 
Venere  zu  vermeiden  sind,  ganz  besonders  der  schnell  nacheinander 
wiederholte  Coitus;  femer  ist  der  vollkonmien  ausgeführte  Coitus 
HesBer,  als  der  unvollkommene ;  adstringirende  Waschungen  und  Ein- 
spritzungen vor  und  nach  dem  Coitus  sind  meist  nutzlos.  Eine  wich- 
tige Regel  ist,  dass  diejenigen,  welche  einen  verdächtigen  Coitus 
aiimben,  sich  vor  demselben  alles  Harnlassens  enthalten,  um  nach 
'l*'mselben  copiöser  uriniren  zu  können,  wodurch  in  der  Urethra 
baftende  Stoffe  leichter  weggespült  werden.  Will  man  sich  aber 
Mrhntzen,  oder  um  Argwohn  zu  vermeiden,  auch  die  Frau,  mit  der 
nun  Dothwendige  Berührung  haben  muss,  so  sind  feine,  gut  gear- 
^'^itete  Condoms  das  sicherste  Mittel,  welche  9mal  auf  10  die  schlinmien 
^•^Igen  des  Beischlafis  verhüten.  Wenn  sonst  ausgezeichnete  Syphi- 
i< »logen  ihren  Gebrauch  als  nicht  hinreichend  verwerfen,  und  dabei 
den  paradoxen  Satz  aufstellen,  dass  dieselben  ein  Panzer  gegen  die 
L\xst  und  ein  Spinngewebe  gegen  die  Gefahr  seien,  so  ist  dieses  eine 
lächerliche  Uebertreibung,  bei  welcher  gewiss  das  persönliche  Interesse 
^icht  fremd  ist;  denn  würden  dünne  und  gut  gearbeitete  Condoms 
'-laerseits  sehr  billig,  andrerseits  sehr  populär,  so  würden«  gewiss  die 
Specialarzte  der  Syphilis  einen  grossen  Theil  ihrer  Einnahme  ein- 
Masen ;  aber  dieser  Nachtheil  wäre  sehr  gering  gegen  den  Vortheil, 
die  Zahl  der  venerischen  Krankheiten  bedeutend  vermindert  zu  sehen, 


302  Pyorrhoe  des  m&imliohen  GoBchlechts. 

» 

durch  welche  nicht  bloss  die  individuelle  Gesundheit  Tind  das  Familien- 
glück  oft  untergraben  werden,  sondern  auch  Generationen  siecher 
und  lipanker  Kinder  durch  die  Krankheiten  der  Eltern  bussen  müseu. 
Uniaugbar  ist  es  auch,  dass  die  Beschneidung  einen  grossen  Thei! 
der  venerischen  Affectionen  im  4Ug^™^^^  neutralisirt  und  wenn 
Moses  weiter  Nichts  gethan  hätte,  als  diese  unter  seinem  Volke 
einzufahren,  so  wäre  man  dadurch  schon  berechtigt,  ihn  als  einen 
ausgezeichneten  Hygieniker  zu  betrachten.  Aber  gerade  aus  dieser 
früh  verbreiteten,  im  ganzen  Orient  sich  wiederfindenden  gesetzlichen 
Anordnung  geht  auch  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  von  jeher 
venerische  Krankheiten  bestanden  haben. 

Was  die  eigentliche  Behandlung  der  venerischen  Pjroniioe  be- 
trifft, so  sind  hier  vor  Allem  zwei  Uebertreibungen  zu  yermeiden. 
die  ältere  Methode,  den  Tripper  während  einer  oder  mehreren  Wochen 
fliessen  zu  lassen,  bevor  man  sich  bemüht,  ihn  zu  coupiren,  und  die 
andere  nicht  minder  gefahrliche,  denselben  mit  concentrirter  HoUen- 
«teinlösung  schnell  abortiv  machen  zu  wollen,  wodurch  gar  leicht 
heftige  und  in  den  Folgen  gefährliche  Entzündungen  entstehen. 

Hat  die  Pyorrhoe  von  Hause  aus  einen  deutlich  inflammatori- 
schen Charakter,  so  habe  ich  besonders  die  Kälte  sehr  nützlich  ge- 
funden ;  ist  die  Entzündung  nur  massig,  so  kann*  man  an  das  Cou- 
piren denken,  und  hier  wirken,  aber  nur  für  den  Hami9hrenfcripper. 
Gubeben  und  Copaivbalsam  am  besten,  sonst  Adstringentien  nebst 
örtlicher  Behandlung  durch  Injectionen  in  die  Harnröhre  oder  die 
weiblichen  Genitalien,  welche  letztere  nach  meinen  Beobachtungen 
die  Hollenstein-Injectionen  besser  vertragen  als  erstere,  für  welche 
Tannin  dann  am  geeignetsten  ist.  Es  ist  ein  unbegründetes  Vomr- 
theil,  dass  Injectionen  in  die  Harnröhre,  wenn  sie  nur  sonst  vernünftig 
geleitet  werden,  zu  Stricturen  in  der  Urethra  prädisponiren. 

1.  Pyorrhoe  des  mftnnlichen  OesoUeohts. 

Die  weitaus  häufigste  Form ,  welche  beobachtet  wird ,  ist  dh* 
Pyorrhoea  urethralis,  der  Hamröhrentripper,  Gonorrhoe,  Chaadepis^^ 
Blenorrhoe ;  die  durch  unnatürlichen  Beischlaf  herbeigeführte  Pyorrhi««* 
des  Mastdarms  ist  verhältnissmässig  viel  seltener. 

Der  Hamröhrentripper  des  Mannes  ist  durch  einen  schleimig* 
eitrigen,  oder  rein  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  von  mehi 
oder  weniger  heftigem  Hambrennen  begleitet,  charakterisirt  und  in 
der  Regel  durch  einen  verdächtigen  Beischlaf  entstanden. 

Pathologische  Anatoniie.  Vom  Eingang  der  Urethra  aus  ver» 
breitet  sieb  gewöhnlich  über  die  Fossa  navicularis  eiue  dunkle  Röthnng 
der  Schleimhaut,  welche  von  einer  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit  zum 
Theil  bedeckt  ist;  in  diesem  findet  man  bei  weniger  intenser  Ent- 
zündung  Schleim  und  Epithelien  in  grosser  Menge,   wahrend  son:^ 
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die  Leaköoyten  vorwiegen  und  ihneü.  liicht  selten  Blut  beigemengt 
ist.  Allmälig  dehnen  sich  Röthang,  SchWelltmg  pnd  Exdudatbildung 
über  die  ganze  Urethra  ans  und  es  kann  sieh  Entzündung  des  Blasen- 
halses, der'Ductus  ejaculatorii,  der  Gooper'schen  Drüsen,  der  Samen- 
blii£chen,  der  Nebenhoden  entwickeln,  sogar  Gystitis.  Ausserdem 
findet  man  zuweilen,  auf  der  entzündeten  Urethra  Erosionen  oder 
schwaminige  Wueherungen,  welche  später  zu  Verengerungen  führen 
können.  Adoh  das  Zellgewebe  um  die  Urethra  herum  kann  sich  ent- 
{nnden,  stellenweise  verhärten,  seltener  abscediren,  in  welchem  Falle 
oitonter  Harnröhrenfisteln  entstehen.  Abscesse  der  Cpoper^schen 
Jriisen,  der  Prostata  habe  ich  mehrfach  beobachtet;  endlich  kommt 
lüch  noch  Lymphangoitis  der  Ruthe  vor,  seltener  consecutive  Lymph- 
irusenentzündung  in  dei^  Leistengegend,  welche  freilich  nur  in  Aus- 
ahmen zu  einer  einfachen  entzündlichen,  durchaus  nicht  specifischen 
litrung  führt.  Wird  endlich  die  Urethra  der  Sitz  einer  chronischen 
Intzundong,  so  schwindet  ziun  grössten  Theil  die  ßothe  und  Schwel- 
uig  und  es  bleibt  nur  das  abnorme  schleimig-eitrige  Secret;  aber 
^rade  unter  diesen  Umständen  können  Erosionen  und  polypöse  Schleim- 
iatwncherungen  sich  entwickeln,  welche  ich  am  Lebenden  auch  am 
bgang  der  Harnröhre  bei  weiter  Mündung  direct  habe  beobachten 
innen. 

Symptomatologie.  Ein  bis  zwei,  seltener  4—6,  selbst  8  Tage 
id  darüber  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  haben  die  Kranken 
1  Wollnstgefühl  mit  geschlechtlicher  Aufregung,  Hang  zu  Pollu- 
»nen,  worauf  Kitzel  in  der  Eichel  folgt,  deren  Mündung  mit  einem 
ienziehenden  Schleim  verklebt  ist.  Bald  ist  diese  leicht  gereizt, 
achwollen  und  geröthet.  Der  Kitzel  und  das  Jucken  wandeln  sich 
einen  stechenden  oder  brennenden  Schmerz  um,  die  Anschwellung 
mnt  za,  das  Harnlassen  wird  schmerzhaft  und  verursacht  in  der 
ssa  navicularis  ein  lästiges  Brennen ;  der  Harn  selbst  führt  schleimig- 
rige  Flocken  aus  der  Harnröhre  mit  sich.  Nun  zeigt  sich  auch 
trüber,  erst  graugelber,  dann  gelbgrünlicher  rein  eitriger  Ausfluss 
i  der  Urethra.  Gegen  Ende  der  ersten  Woche  erreichen  gewöhn- 
1  die  Schmerzen,  das  Harnbrennen  und  der  mehr  grünliche  eitrige 
fAnsa  eine  bedeutende  Höhe,  dabei  sind  namentlich  auch  die 
^pen  der  Mündung  roth,  geschwollen  und  sehr  empfindlich.  Zu- 
ilen  ist  anch  die  vordere  Fläche  der  Eichel  geröthet,  und  es  kommt 
nner  Lymphgef  ässentzündung  mit  Anschwellung  der  Leistendrüsen. 
tge,  kraftige,  plethorische  Kranke  zeigen  nicht  selten  leichtes 
ber.  Zuweilen  wird  das  ganze  Präputium  der  Sitz  einer  ödema- 
in  Anschwellung.  Die  Nächte  sind  unruhig,  aufgeragt  durch 
lastige  Träome,  durch  schmerzhafte  Erectionen  und  Pollutionen 
:ort.  Allmälig  dehnt  sich  die  Empfindlichkeit  und  der  Schmerz 
1er  Harnröhre  nach  hinten  bis  zum  Scrotum  aus,  und  werden  die 
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Pars  membranacea  und  prostatica  noch  ergri£Fen,  so  ist  das  Harn- 
lassen schwierig,  der  Strahl  gemindert;  schon  das  blosse  Sitzen  ist 
unangenehm,  der  Stuhlgang  qualvoll  und  schmerzhaft.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nehmen  jedoch  schon  in  der  zweiten  Woche  die  Ter- 
schiedenen  Schmerzerscheinungen  ab  und  verschwinden  gewohnlich 
in  der  dritten;  der  eitrige  Ausfluss  dauert  aber  noch  copios  fort, 
sowie  bei  einzelnen  Kranken  die  Erectionen  noch  während  einiger 
Zeit  schmerzhaft  sind.  Von  der  4.  bis  Ende  der  6.  Woche  an  nimmt 
der  Ausfluss  allmälig  ab,  wird  weniger  eitrig  und  mehr  schleimig 
und  endet  entweder  mit  vollkommener  Heilung,  oder  geht  in  doi 
chronischen  Tripper  über,  welcher  eher  eine  Blennopyorrhoe,  als  eis 
reiner  Eiterfluss  ist;  von  dieser  später. 

Der  Tripper  kann  je  nach  der  Constitution  des  Kranken,  je  nach 
dem  Intensitätsgrade,  besonders  aber  je  nach  den  Complii^tioneii 
einen  verschiedenen  Charakter  darbieten. 

Was  die  Form  betrifft,  so  ist  vor  Allem  die  mehr  rein  entzünd- 
liche zu  unterscheiden,  bei  welcher  Schmerzerscheinungen,  Anschwel- 
lung der  äussern  Theile  der  Ruthe  und  der  Schleimhaut,  Scbmen 
bis  in's  Perinäum,  ein  eitriger  selbst  blutiger  Ausfluss,  nebst  müh- 
samem, oft  nur  tropfenweise  stattfindendem,  selbst  völlig  aufgehobenem 
Harnabgänge  beobachtet  wird.  Mit  diesem  Charakter  zeigt  sich  der 
Tripper  besonders  bei  jungen,  kräftigen  Männern,  bei  denen,  welche 
ihn  zum  ersten  Male  haben;  indessen  kann  auch  unabhängig  von 
der  Constitution  die  Intensität  der  Ansteckung  demselben  dieseo 
Charakter  verleihen. 

Von  dem  entzündlichen  Tripper  unterscheidet  sich  der  gewöhn- 
liche dadurch,  dass  alle  erwähnten  Erscheinungen  einen  mittleres 
Intensitätsgrad  nicht  überschreiten.  Es  gibt  endlich  noch  eine  leichterr 
Form,  bei  welcher  Schmerz  und  Hambrennen  sehr  gering  sind;  hei 
dieser  kann  entweder  der  Ausfluss  massig  oder  auch  reichlich  sein, 
aber  auch  so  gering,  dass  die  Kranken  ihn  oft  nicht  achten,  <U-* 
sogenannte  Echauffement.  Ich  habe  aber  gelernt,  dieser  scheinbar 
milden  Form  zu  misstrauen;  denn  einerseits  habe  ich  unter  diefem 
Bilde  den  so  tückischen,  latenten  Urethraschanker  mit  seinen  FoIg«Mi 
auftreten  sehen,  andrerseits,  wo  auch  dieses  nicht  der  Fall  war,  ott 
viel  mehr  Mühe  gehabt,  diese  Form  zu  heilen  als  die  intensem;  i^ 
Pyorrhoe  kann  aber  eben  so  gut  durch  jene  wie  durch  diese  mitg«-* 
theilt  werden.  Ich  habe  femer  bemerkt,  dass  diese  leichtere  Forci 
besonders  bei  Männern  auftritt,  welche  schon  früher  Tripper  gebälgt 
haben. 

Die  sogenannten  Zufälle  des  Trippers  sind  zum  grössten  Theil 
fortgeleitete  Entzündungen.  Erstrecken  diese  sich  auf  das  Zellgewebe 
um  die  Urethra,  so  kann  dadurch  eine  stellenweise  Verdickung  m:: 
Sjrünmiung  des  Gliedes  entstehen,  welche  besonders  bei  der  Erectiv  r. 
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buchst  lästig  ist ;  es  ist  dieses  die  Chande-pisse  cordee  der  Franzosen, 
welche  die  Kranken  oft  zu  brechen  versnchen  und  dadurch  entweder 
Blntongen  mit  momentaner  Erleichterung,    oder  auch  2ierrei6sungen 
der  Harnröhre  mit  ürininfiltration  hervorrufen,    auch  können  solche 
Verletzungen  der  Schleimhaut  Ausgangspunkt  far  spätere  Stricturen 
werden.    Die  Entzündung  des  Zellgewebes   kann  in  Eiterung   über- 
gelten  and  bewirkt  so  kleine  Abscesse   an  der  Seite    des  Frenulum, 
inler  sie  hat  mehr  an  der  Basis  des  Gliedes  ihren  Sitz ;  hier  können 
oich  die  Abscesse  in  die  Urethra  offnen  und  schnell  heilen,  aber  auch 
Haminfiltrationen  und  Fisteln  zur  Folge  haben,  weshalb  man  solche 
AUcesse  früh    nach  aussen  öffnen  soll.     Noch   seltener  ist  die  Ent- 
zündnng  und  Eiterung  einer  oder  beider  Cooper'schen  Drüsen,  welche 
bom  schlimme  Folgen  herbeifuhren.    Unangenehm  und  höchst  lästig 
für  die  Kranken  ist  die  Ausdehnung  der  Pyorrhoe   auf  den  Blasen- 
hald,  durch  welche  die  Kranken  Schmerzen  an  der  Basis  des  Gliedes 
imd  im  Hypogastrium,  ein  häufiges  Bedürfniss  zum  Harnlassen,  einen 
wahren  Tenesmus  Yesicae  mit  unvollkommenem,  mühsamem,  schmerz- 
haftem, selbst  blutigem  Hamen  bekommen.    Gerade  diese  Ausbreitung 
gehört  nicht  bloss  zu  den  momentan  unangenehmsten,  sondern  auch 
zu  den   etwas   hartnäckigem.     Fortpflanzung   des  Trippers   auf  den 
Bliueugrund,  die  Ureteren,  selbst  die  Nierenbecken,  wie  sie  Ricord 
•ind  Kay  er  annehmen,  gehören  zu  den  seltenen  Erscheinungen. 

Eine  glücklicherweise  seltene,  aber  höchst  schmerzhafte  fortge- 
!^it*^te  Entzündung  ist  die  Prostatitis.  Die  Kranken  fühlen  alsdann 
ü'rftige  Schmerzen  und  Schwere,  sowie  Vollheit  und  nicht  selten 
K'!««pfen  im  Periuäum  nebst  Druck  auf  das  Rectum,  durch  welches 
n.an  die  geschwollene  Prostata  hindurchfühlt,  ja  mitunter  auch  die 
"^^menblaschen.  Das  Harnlassen  wird  äusserst  beschwerlich  und  müh- 
Mffl.  manchmal  sind  es  auch  die  Darmentleerungen.  Die  Kranken 
iOnnen  weder  gehen,  noch  stehen,  noch  sitzen  und  finden  nur  in 
•i»*iender  Stellung  mit  ausgespreizten  Beinen  Erleichterung.  Diese 
(jitzandung  geht  in  der  Regel  in  Eiterung  über;  nur  selten  entleert 
^'*  li  der  Abscess  in*s  Rectum,  zuweilen  in  das  Perinäum,  und  so  bald 
iian  hier  Rothe  und  Fluctuation  fühlt,  muss  man  ihn  früh  eröffnen. 
I<:b  habe  aber  auch  mehrfach  bei  Tripperkranken  einfache,  nicht  mit 
•«T  Profitata  communidrende  Abscesse  im  Mittelfleisch  beobachtet. 
in  df-r  Mehrzahl  der  Fälle  entleert  sich  der  Prostataabscess  in  die 
'^Iaä<',  auch  geschieht  dieses  zuweilen  unwillkürlich  von  Seiten  des 
Vrztwj,  wenn  man  die  an  vollständiger  Harnverhaltung  leidenden 
Kranken  katheterisiren  will.  Beim  Durchbruch  in  die  Blase  fühlen 
•i«h  die  Kranken  sehr  erleichtert,  der  Schmerz  lässt  schnell  nach, 
•!♦•  können  nun  wieder  den  Harn  lassen,  welcher  Eiter  enthält; 
o.oiälig  hört  die  Eiterung  auf  und  der  Abscess  vernarbt  sich ;  merk- 
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würdig  ist,  dass  gewöhnlich  der  Eiter  leicht  in  die  Blase  abfliesst,  aber 
darchaos  alle  Erscheinungen  der  Haminfiltration  der  Prostata  fehlen. 

Die  Lymphangoitis  des  Penis  mit  Anschwellung  der  Ruthe^  strei- 
figer Rothe,    selbst  Eiterung,    zuweilen  auch  mit  Anschwellung  der 
Leistendrüsen,   ja    sogar  schnell  heilender  Abscessbildung   in  diesen 
wird  zuweilen  als  Folgekrankheit  der  Pyorrhoea  urethralis  beobachtet. 
—  Eine,  glücklicherweise  seltene,  aber  höchst  unangenehme  Compli- 
cation  ist  die  Verhärtung  der  Corpora  cavemosa,  welche  an  und  fTir 
sich  nicht  gerade  schmerzhaft  ist,  aber  schlimme  Folgen  haben  kann, 
indem  nämlich  ein  Theil  ihrer  Maschen  von  verhärtetem  Zellgewebe 
und  Narbengewebe  ausgefüllt  wird,  wodurch  an  dieser  Stelle  das  for 
die  Erection  nöthige  Blut  nicht  mehr  eindringen  kann,  so  dass  diese 
keine  geradlinigte  mehr  ist,  sondern  je  nach  dem  Sitze  der  partiellen 
Verhärtung  die  Eichel  nach  oben  oder  nach  unten  bei  der  Erection 
verzogen  wird;  während,  wenn  die  Corpora  cavemosa  in  ihrem  ganzen 
Umfange   am  obem  Theil    verhärtet  sind ,    der  Penis  nur  an  seiner 
untern  Partie  erectionsf  ähig  ist,  und  der  obere  Theil  desselben  schlaff 
herabhängt.     Dass  auf  diese  Art  die  Unfähigkeit,  den  Beischlaf  ge- 
hörig auszuüben  erfolgen  kann,  ist  leicht  begreiflich;  ich  habe  übri- 
gens nie  selbst  einen  derartigen  Zustand,  wie  er  mehrfach  beschrieben 
wird,  beobachtet. 

Die  chronische  Pyorrhoe  der  Urethra ,  der  sogenannte  Nach- 
tripper, Gonorrhoea  secundaria,  gehört  zu  den  allerlästigsten  Axts- 
gangen  der  acuten  Urethritis  und  kann  sogar  von  An&ng  an  aU 
solche  beginnen.  Bei  dieser  haben  Schmerz  und  Hambrennen  nur 
in  geringem  Grade  bestanden  oder  vollkommen  aufgehört;  der  Awr 
fluss  selbst  ist  auch  in  der  Regel  nicht  mehr  rein  eitrig,  sondern 
mehr  schleimig,  fadenziehend,  indessen  doch  noch  mit  Beimischung 
von  Eiterzellen ;  zeiten weise  exacerbirt  auch  das  Uebel  und  man  beolf 
achtet  wieder  vorübergehend  alle  Zeichen  des  acuten  Trippers,  welcher 
sogar  nicht  selten  günstig  auf  den  Verlauf  des  Nachtrippers  wirkt 
und  ihn  zur  Heilung  führt.  In  der  Begel  sammeln  sich  in  der  Naebt 
einige  Tropfen  des  Secretes  in  der  Harnröhre  an,  welche  ausfliesseiKi 
in  der  Wäsche  farblose  oder  graugelbe  oder  gelbgrüne,  kleine  steif« 
Flecken  zurücklassen,  während  beim  acuten  Tripper  die  Wische  ic 
weiter  Ausdelmung  von  gelbgrünem  Eiter,  nicht  selten  mit  braunfc 
Flecken  von  Blut  bedeckt  ist.  Während  man  beim  acuten  Tripper 
beim  geringsten  Druck  auf  den  vordem  Theil  der  Urethra  aus  dervn 
Mündung  einen  Eitertropfen  hervorquellen  sieht,  ist  dieses  nur  in 
geringem  Grade  und  nicht  constant  beim  Nachtripper  der  Fall ;  auc\ 
bei  Tage  fliesst  von  Zeit  zu  Zeit  ein  einzelner  Tropfen  aus.  Sehr 
mit  Unrecht  nennt  man  diesen  tropfenweisen  Ausfluss  Gk>ntte  militaiiv. 
denn  wenn  sie  auch  eine  uncivile  und  schwer  heilbare  Krankheit  i^t. 
so  kommt  sie  doch  bei  den  Kriegshelden  nicht  häufiger  vor,  als  \n\ 
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Civilstande.  Für  viele  Kranke  ist  ein  gewissiBS  Jucken  in  der  Fossa 
naTicnkris,  zuweilen  auch  in  der  Pars  prostatica  sehr  lastig;  bei 
manchen  ist  auch  des  Morgens  die  Mündung  der  Urethra  mit  schlei- 
mig-eitrigen Concretionen  verklebt.  Diese  Krankheit  ist  ausserordent- 
lich hartnäckig,  dauert  nicht  selten  Monate  lang,  aber  auch  ein  und 
mehrere  Jahre,  und  manche  Kranke  werden  den  Nachtripper  nie 
mehr  vollkommen  los,  wiewohl  er  zeitenweise  schwindet  und  das 
Secret  seine  virulente,  ansteckende  Eigenschaft  verloren  hat. 

Aetiologie.  Wir  haben  in  Bezug  auf  den  acuten  Tripper  eigent- 
lich mehr  auf  das  zu  verweisen,  was  wir  in  den  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  die  Pyorrhoe  mitgetheilt  haben.  Wir  bemerken  hier 
nnr,  dass  wenn  auch  nach  unserer  Ueberzeugung  der  Tripper  in 
weitaus  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  vom  Tripper  herstammt, 
durch  Ansteckung  entsteht  und  sich  fortpflanzt,  es  dennoch  begün- 
stigende Momente  für  seine  Entwicklung  gibt.  Zu  diesen  gehören 
langsam  und  lange  ausgeübter  Beischlaf  mit  einem  tripperkranken 
Fraaenzinmier,  mehrfache  und  schnelle  Wiederholung  desselben,  Ex- 
oesse  mit  Frauen  und  gleichzeitig  mit  geistigen  Getränken,  besonders 
riel  Trinken  von  Bier,  reichlicher  Genuss  von  Spargeln,  sehr  warme 
teder.  Wer  bereits  früher  einen  Tripper  gehabt  hat,  bekommt  ihn 
leicht  wieder.  —  Den  Nachtripper  begünstigen  unvollständige  Be- 
laudlung,  Mangel  der  gehörigen  Massigkeit  und  diätetischen  Pflege 
vährend  des  acuten  Trippers,  schlechte  äussere  hygienische  Yerhält- 
lisse,  Uebermüdung  besonders  beim  Reiten,  chronische  Dyskrasieen 
dier  Art,  früher  durchgemachte  mehrfache  Tripper,  ganz  besonders 
kuch  leichte,  wenn  auch  noch  wenig  bemerkbare,  beginnende  Ham- 
'öhrenverengerung,  chronische  Entzündung  einelner  Hamröhrendrüsen, 
hronische  circumscripte  Entzündung  mit  Schwellung  der  Schleimhaut 
un  Eingang .  der  Harnröhre ,  welche  ich  mehrfach  als  Grund  des 
iachtrippers  beobachtet  habe.  Sehr  häufig  habe  ich  auch  gesehen, 
lass  die  Kranken  ihren  Tripper  dadurch  lange  unterhalten,  dass  sie 
äglich  mehrmals  an  der  Eichel  und  Harnröhre  drücken,  um  Tropfen 
leranszupressen  und  so  beständig  die  Urethra  reizen,  und  habe  ich 
lanchen  Nachtripper  schnell  schwinden  sehen,  nachdem  ich  die 
tranken  von  der  Schädlichkeit  dieser  Manipulationen  überzeugt  hatte, 
nr  den  jungem  Arzt  ist  es  femer  wichtig  zu  wissen ,  dass  nach 
Ünfuhrung  selbst  der  mildesten  Wachsbougies  ein  vermehrter  Aus- 
Qss  entsteht;  dieser  ist  aber  nur  vorübergehend,  und  wird  nicht 
^Iten  durch  eine  passende  Behandlung  der  Axt  der  Nachtripper  ge- 
eilt. Es  existiren  endlich  gerade  aus  den  letzten  Jahren  eine  Reihe 
>n  Beobachtungen,  welche  in  einer  vortrefflichen  Dissertation  von 
^nfour,  über  die  Tuberculosis  der  Geschlechtstheile  (Paris  1854), 
asammengestellt  worden  sind ,  nach  welchen  ein  chronischer  Ausfluss 
er  Urethra  tuberculösen  Ursprungs  sein  kann,  entweder  Folge  von 
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Tuberkeln  der  Prostata,    oder  auch  vo&  ausgedehnter  Tnberkelinfil- 
tration  der  Schleimhaut  der  Harnröhre. 

Diagnose.  Der  Hamrohrentripper  des  Mannes,  sowohl  der  acate, 
wie  der  chronische,  sind  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen.  Von  dem 
Eicheltripper,  der  Balanitis,  unterscheidet  man  die  Pyorrhoe  der  Harn* 
röhre  dadurch,  dass  bei  ersterem  der  Ausfluss  um  die  Eichel  herum 
stattfindet,  aber  sich  kein  Eiter  aus  der  Hamröhrenmündong  aus- 
drücken lässt.  Vom  einfachen  Katarrh  ist  schon  die  ganze  Verlanfe- 
art  verschieden,  da  dieser  theils  ohne  geschlechtliche  Berührung,  theiLi 
nach  massigem  und  unverdächtigem  Beischlafe  entsteht  und  in  der 
Regel  schnell  wieder  schwindet.  Das  Gleiche  ist  auch  der  Fall,  wann 
der  Tripper  mehr  durch  Disproportion  eines  zu  grossen  Penis  and 
bedeutende  Anstrengungen  bei  zu  engen  weiblichen  Genitalien  ent- 
standen ist.  Wenige  Tage  der  Ruhe  und  eine  kühlende  Behandlung 
reichen  in  der  Regel  hin,  das  Uebel  schnell  zu  beseitigen.  Was  die 
Unterscheidung  vom  Urethralschanker  betrifft,  so  sitzt  dieser  häufig 
am  Eingang  der  Urethra  und  kann  durch  gehöriges  Auseinander* 
ziehen  der  Ausflussöffhung  oft  direct  erkannt  werden ;  ist  dieses  nicht 
der  Fall,  so  kann  das  Impfen,  wenn  es  erfolgreich  ist,  das  Fahlen 
einer  verhärteten  Stelle  im  Verlaufe  der  Urethra  und  besonders  die 
Existenz  der  eigenthümlichen,  schmerzlosen,  verMrteten  und  geschwell- 
ten Lymphdrüsen  in  der  Leistengegend,  sowie  das  Auftreten  eigent- 
licher syphilitischer  Erscheinungen  den  Arzt  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  zur  Erkenntniss  bringen.  Fehlschlagen  des  Impfeus  berech- 
tigt noch  nicht,  Abwesenheit  eines  Urethralschankers  anzunehmen. 
Das  wichtigste  und  untrüglichste  Element  ist  also  in  solchen  Fällen 
Erkrankung,  schmerzlose  Schwellung,  erst  der  Leistendrüsen  und  dann 
allmälig  vieler  oberflächlicher  Lymphdrüsen,  Beim  Nachtripper  end- 
lich ist  stets  zu  erforschen,  ob  nicht  eine  Harnröhren verengemng 
besteht,  welche  meist  durch  einige,  wenn  auch  geringe  Beschwerden 
beim  Harnlassen  nebst  Verengerung  im  Strahl  erkannt  werden  kann. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  beim  Tripper  keine  an- 
günstige, sie  ist  aber  den  Kranken  gegenüber  dennoch  mit  gn«ser 
Vorsicht  zu  stellen;  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  ein  Kranker, 
natürlich  immer  aus  besondem  und  dringenden  Gründen,  vom  Ant«- 
verlangt,  ihn  in  wenigen  Tagen  zu  heilen ;  dieses  aber  soll  der  Ant 
als  eine  unwahrscheinliche  Möglichkeit  mit  Takt  und  Vorsicht  ro- 
rückweisen.  Andere,  etwas  weniger  pressirte  Kranke,  wollen  durch- 
aus wissen ,  wie  lange  ihr  Uebel  dauern  wird ,  oder  wie  lange  .«ie 
sich  des  Beischlafs  zu  enthalten  haben,  ohne  Befürchtung  ansusteckm. 
Auf  alle  diese  Fragen  ist  sehr  behutsam  zu  antworten ;  die  leichterten 
Tripper  sind  oft  diejenigen,  welche  am  längsten  dauern  und  am  lanl^ 
samsten  heilen ;  nicht  selten  ist  es,  dass  eine  Pyorrhoe  bei  der  bei^t^-u 
Behandlung  scheinbar  schnell  der  Heilung  entgegengeht,  aber  dann 
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imroUkommen  geheilt,   stationär  bleibt,    oder  selbst  chronisch  wird. 
Auf  der  andern  Seite   darf  aber  auch  der  Arzt   dem  Patienten  jene 
Möglichkeiten  nicht  zu  bestimmt  aussprechen,  da  derselbe  sonst  ganz 
emfach  zu  einem  andern  Arzte  ginge ;  Takt  und  Vorsicht  sind  über- 
haupt neben  gehöriger  Sachkenntniss   bei  der  Prognose   aller  vene- 
rischen Krankheiten   in   hohem  Grade   noth wendig.    Ein   frisch  zur 
Behandlung  kommender  Tripper,    wenn  er  der  erste  ist,    bei  einem 
jongen  kraftigen  Manne,  wenn  Schonung  und  diätetische  Pflege  die 
aizneiliche  Behandlung  unterstützen  können,  lässt  die  beste  Prognose 
stellen.    Die   entzündlichen  Formen  sind  weniger  ungünstig,  als  die 
mehr  schleichenden  und  atonischen.    Wenn   bereits  frühere  Tripper 
stattgefunden  haben,   so   ist  der  nachfolgende  meist  weniger  heftig, 
aber  hartnäckiger.  —  Von  den  Complicationen  sind  besonders  Fort- 
tietzang  auf  den  Blasenhals,    Abscesse  im  Verlaufe  der  Urethra  und 
in  der  Prostata  liedenklich ,  da  sie  die  Krankheit  sehr  in  die  Länge 
neben  können.    Die  bleibende  Verhärtung  der  Corpora  cavemosa  ist 
prognostisch    sehr  unangenehm,    da  sie  dauernde  Verbildungen   des 
Penis  und  unvollkommene  Erection  zur  Folge  hat.    Die  chronische 
Pvonrhoe  lässt  in  Bezug  auf  Hartnäckigkeit  die  Prognose  viel  mehr 
(iabios  stellen,    sie  ist  aber  leichter  heilbar  bei  Fehlen  aller  Zeichen 
T(»n  Verengerung ;  letztere  ist  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  und  Ten- 
•i»*ü2  zu  Reeidiven  immer  bedenklich.     Wichtig  endlich  ist  der  Um- 
stand,  dass   der  Tripper   als   solcher  keine  constitutionelle  Syphilis 
nach  sich  zieht,  und  dass  für  den  aufmerksamen  Arzt  die  Fälle  der 
i'omplicationen  mit  einem  nicht  erkennbaren  larvirten  Schanker  selten 
•iml.    Freilich  ist  ein  grosser  Unterschied  zwischen  nicht  erkennbaren 
^•nd  nicht  erkannten  Geschwüren  der  Art. 

Behandlung.  Wir  haben  die  Prophylaxe  der  Pyorrhoe  bereits 
'fifn  ausführlich  erwähnt.  Eine  ebenso  wichtige  Frage  ist  die  der 
AfK>rtivbehandlung.  Hier  muss  ich  mich  nach  meiner  Erfahrung 
ItH^iimmt  dahin  aussprechen,  dass  es  keineswegs  erwiesen  ist,  dass 
:aau  eine  wirkliche  specifische  Pyorrhoe  abortiv  machen  könne.  Es 
i<t  mir  dieses  freilich  mehrmals  zur  grossen  Freude  der  Kranken 
;'»»liiügcn ;  indessen  möchte  ich  keineswegs  entscheiden,  ob  es  sich  in 
''•i''!*n  Fällen  um  einfache,  oder  um  specifische  Pyorrhoe  gehandelt 
l.ihe,  obwohl  diese  Ausflüsse  von  zur  Pyorrhoe  sehr  berechtigten 
Frauen  herrührten.  Die  Behandlung,  welche  ich  gewöhnlich  unter 
flie^n  Umständen  anwende,  ist  wenigstens  vollkommen  gefahrlos. 
IWi  gänzlicher  Ruhe  und  strenger  Diät  lasse  ich  dreimal  täglich  eine 
i'Jini^ritzang  mit  folgender  Flüssigkeit  machen: 

R/*    Acidi  tannici  2,0 
Zinci  sulphurici  1,0 
Aquae  destillatae  120,0. 
Innerlich    lasse   ich  zu  gleicher  Zeit  Gubeben  oder  Copaivbalsam  in 
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massigen  Dosen  nehmen.  —  Ich  habe  ein  paarmal  den  so  behandelten 
beginnenden  Tripper  schaell  sistiren  sehen ;  nicht  selten  hat  mir  diese 
Methode  Nichts  geleistet,  geschadet  aber  hat  sie  niemals.« 

Die  von  Debney,  Ricord  u.  A.  empfohlene  Methode  von  Ein- 
spritzungen  mit  Argentnm  nitricnm  in  grosser  Dose,  0,6 — 0,9  auf 
30,0  Wasser,  wird  folgendermaassen  angewendet:  Nachdem  der 
Kranke  vorher  urinirt  hat ,  wird  ihm  bei  leicht  gespanntem  Penis 
eine  Einspritzung  gemacht;  sehr  bald  entsteht  darauf  ein  heftiger 
Schmerz,  welcher  sich  bis  auf  den  Verlauf  der  Samenstränge  sos- 
breitet ;  nach  einer  Stunde  lässt  dieser  nach,  das  Hamen  ist  alsdann 
schwer,  durch  dasselbe  werden  die  weissen  Häutchen,  welche  das 
Aetzen  bewirkt  hat,  ausgetrieben  und  nach  24 — 28  Stunden  sollen 
die  Schmerzen  und  der  Tripper  verschwunden  sein.  Theoretisch  H 
diese  Idee  wohl  richtig,  indem  durch  kaustische  Flüssigkeiten,  nament- 
lich Argentum  nitricum,  acute,  frische  Schleimhautentzündongen  oft 
schnell  gebessert  werden  können.  Indessen  entstehen  naeh  dieser 
Methode  nicht  selten  tiefere,  phlegmonöse  Entzündung  der  Urethra, 
heftige  Schmerzen,  blutig-eitriger  Ausfluss,  kurz  alle  Zeichen  intenser 
Urethritis;  kann  man  also  auch  so  der  Pyorrhoe  ihren  speeifischen 
Charakter  vielleicht  nehmen,  so  substituirt  man  ihr  doch  meist  ein 
lästigeres  Uebel,  als  das,  welches  man  bekämpft  hat.  Man  verges«« 
überhaupt  nicht  die  praktische  Regel,  dass  verschiedene  Schleimhäute 
den  Höllenstein  sehr  verschieden  vertragen ;  während  die  Schleimhaat 
des  Mundes ,  des  Rachens ,  der  Nase ,  des  Larynx ,  der  weiblichen 
Geschlechtstheile  selbst  concentrirte  Höllenstein-Losungen,  auch  die 
Conjuctiva,  besonders  bei  reichlicher  Pyorrhoe,  gut  ertragen,  so  ist 
die  Urethra,  besonders  aber  die  Schleimhaut  der  Blase,  gegen  die- 
selben sehr  empfindlich ;  ich  halte  daher  diese  Methode  für  ge&hrlich 
und  somit  sind  namentlich  mehrfach  wiederholte  Einspritzungen  der 
Art  oder  das  Aetzen  mit  dem  Lallemand'schen  Portecaustique  ncKh 
viel  weniger  zu  billigen. 

Ich  habe  bei  beginnendem  Tripper  überhaupt  von  der  Kalt«* 
sehr  gute  Wirkungen  gesehen  und  zwar  als  kalte  Umschläge  um 
das  Glied,  und  besonders  durch  kalte  Injectionen  mit  kühlem  oder 
durch  Eis  erkältetem  Wasser,  alle  2 — 3  Stunden.  Auch  habe  ich 
das  Hambrennen  öfters  dadurch  gemindert,  dass  ich  die  Kranken  in 
einem  Gefass  unter  kaltem  Wasser  uriniren  liess. 

Mit  jedem  Jahre  habe  ich  mich  mehr  überzeugt,  dass  man  bri 
massig  strenger  Diät  den  Tripper  schneller  heilt,  als  wenn  man  in 
dieser  Beziehung  zu  nachgiebig  ist.  Milch,  schleimige  Suppen  odt^r 
auch  Fleischbrühe,  gekochtes  Obst,  Gemüse,  geringe  Mengen  weis«pn 
Fleisches,  Brod,  Kartoffeln,  ebenfalls  in  geringer  Quantität«  sind 
besonders  in  den  ^ersten  14  Tagen  die  passende  Nahrung.  Spit«-r 
kann  man  kräftigere  und  mehr  animalische  Kost  erlauben«     Kaffee. 
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Thee,  Bier,  kohleiiBaurehaltige  Getränke,  Selterserwasser,  Champagner, 
Ton  den  Vegetabilien  besonders  Spargelu  sind  zu  meiden.  Im  weitem 
Verlauf  wt  Wein,  besonders  guter  Rotbwein  in  kleiner  Menge  ge- 
5tattet,  moiissirender  jedoch  ist  za  meiden;  daneben  Sorge  für 
offenen  Leib,  theils  durch  Obst  und  andere  Vegetabilien,  theils  durch 
Eljsmata,  Electuar.  lenitiv.,  kaltes  Infus.  Sennae,  oder  Pulv.  Liquirit. 
composit.,  welches  namentlich  durch  die  Verbindung  von  Schwefel 
und  Sennesblättem  mit  Zucker ,  Anis  und  Lakrizenwurzel ,  letztere 
:>  als  Geschmackscorrigentien,  wirkt,  während  salinische  Abführmittel 
ZQ  meiden  sind.  Gegen  die  nächtlichen  Erectionen  mit  Schmerzen  und 
Pollationen  reiche  ich  gewöhnlich  Abends  2 — 3  der  folgenden  Pillen: 
Hf    Camphorae 

Lupulini  ana  2,0 
Extr.  Opii  0,3 

PuIt.  radic.  Althaeae  q.  s.  u.  f.  pil.  xxx 
Consp.  pulv.  Cinnam. 
Die   wichtigsten  Mittel    aber  gegen  den  Tripper  innerlich  sind 
*\if^  Cabeben  und  der  Copaivbalsam. 

Die  Cubeben  sind  ein  verhältnissmässig  viel  milder  wirkendes 
Mittel,  werden  vom  Magen  besser  vertragen,  aber  stehen  an  Heil- 
kraft dem  Copaivbalsam  bedeutend  nach.  Sie  enthalten  bekanntlich 
^'ubebin,  Cubebenöl,  Harz  und  Extractivstoffe ;  erstere  beide  sind 
'»e^nders  dargestellt,  sowie  auch  das  ätherische  oder  alkoholische 
Kitract,  beim  Tripper  versucht  worden,  haben  aber  nach  Clarus* 
la:me  besondere  Wirksamkeit.  Ich  selbst  habe  stets  nur  die  Cubeben 
in  ^abstanz  angewendet  und  dieses  schon  sehr  frühe,  indem  ich  mit 
kleinem  Dosen  von  3mal  täglich  2,0  in  */«  GlskS  Zuckerwasser 
itoäeng,  jeden  Tag  um  2,0  p.  d.  stieg  bis  auf  3mal  täglich 
".0  selbst  12,0.  Nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  nach  denselben  ein 
ioANchlag  und  Reizung  des  IVIagens  und  Darmkanals;  alsdann  ist 
<ia>«  Mittel  aaszusetzen,  ebenso  wenn  nach  8 — lOtägigem  Gebrauche 
'ItT  grosseren  Dosen  keine  Besserung  eingetreten  ist.  Der  Harn 
'üp^er  Kranken  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch,  einen  ähnlichen 
^'"Tach  verbreiten  auch  diese  Kranken  aus  dem  Munde;  die  riechende 
Substanz  ist  unbekannt,  ebenso  ist  nicht  ausgemacht ,  ob  sie  oder 
welche  andere  Verbindung  in  den  Cubeben  das  wirksame  Princip  sei, 
-«•^iel  nur  ist  sicher,  dass  die  Cubeben  und  der  Copaivbalsam  durch 
"-iKcuthiimliche  Substanzen  wirken,  welches  sich  entweder  erst  im 
'^ganismos  bilden  oder  nur  modificirt  werden  und  in  den  Harn 
':^jergehend,  diesem. eine  heilende  Kraft  auf  die  specifisch  entzündete 
Harnröhre  mittheilen.  Ricord  empfiehlt  auch  die  Verbindung  von 
^'ibeben  in  oben  angeführter  Gtibe  mit;  Alaun  in  Pulver,   letzteren 


^  Handbucb  der  spec.  Arzneimittellehre.    Leipzig  1856.  p.  1028. 
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in  der  Dosis  von  1,25 — 2,0  taglich,  jede  Dose  in  befeuchtete  Obkten 
eingewickelt  zu  nehmen,  mit  Nachtrinken  von  Wasser. 

Der  Copaivbalsam  ist  offenbar  anter  allen  innem  Mitteln  das 
wichtigste,  man  möchte  sagen,  ein  Specificum  gegen  den  gewohnlichen 
Tripper,  wird  aber  vom  Magen  und  Darmkanal  weniger  gut  Tertragen, 
bewirkt,  lange  in  grösseren  Dosen  gebraucht,  leicht  kardialgiache  Er- 
scheinungen, sowie  auch  im  Anfang  heftiges  Abfuhren.  Ist  dieses 
nur  gering  ohne  besondere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  so  ist  die 
Wirkung  eher  gunstig  als  nachtheilig.  Den  von  Bicord  hervor- 
gehobenen  Einfluss  des  Copaivbalsams  auf  das  Gehirn  als  CongesÜT- 
zustande  erzeugend,  welche  nur  nach  Aussetzen  des  Mittels  nachlassen 
sollen,  habe  ich  nie  beobachtet,  nicht  selten  aber  den  eigenthüm- 
liehen  Ausschlag,  welcher  bald  mehr  Roseola-artig  ist  und  mitunter 
mit  Masern  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  bald  mehr  einem  Nessel- 
ausschlage oder  einem  Liehen  urticans  gleicht.  Derselbe  ist  Ton 
heftigem  Jucken  begleitet,  hat  besonders  in  der  Gegend  der  Gelenke 
und  auf  der  Streckseite  seinen  Sitz,  zuweilen  auch  am  Halse,  und 
schwindet  in  wenigen  Tagen,  wenn  mit  dem  Mittel  ausgesetzt  wird. 
Dass  sogar  ausgezeichnete  Dermatologen  diesen  Ausschlag  mit  der 
Roseola  syphilitica  haben  verwechseln  wollen,  ist  wohl  ein  absicht- 
licher, ich  möchte  fast  sagen,  böswilliger  Irrthum.  Auch  der  Copaif- 
baisam  theilt  dem  Harn  einen  eigenthümlichen  Geruch  und  eine  be- 
sondere heilende  Kraft  mit.  Copaivbalsam  örtlich  in  die  Harnröhre 
gebracht,  reizt  und  schadet.  Pereira  hat  das  ätherische  Oel  des 
Gopaivbalsams  beim  Tripper  in  der  Dosis  von  gtt.  x — xx  angeblich 
mit  Erfolg  gebraucht. 

Wegen  des  schlechten  Geschmackes  und  Übeln  Geruches  hat  man 
den  Copaivbalsam  in  sehr  verschiedenen  Formen  verordnet.  Manch«' 
Aerzte,  die  Geschmacksverbesserung  aufgebend,  lassen  ihn  tropfen* 
weise,  3mal  täglich  gtt.  xx — xl  und  darüber  mit  Zuckerwas^r 
gemischt  nehmen.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  Grebrauch  der  Gallert- 
kapseln weitaus  am  besten;  diese  aber  sind  far  Spitalkninke  an«] 
für  unbemittelte  Patienten  überhaupt  viel  zu  theuer ;  bekannt  sind  die 
Mothes-Eapseln,  von  welchen  ich  dreimal  taglich  2 — 6  und  darüber 
nehmen  lasse.  Jede  Kapsel  enthält  ungefähr  0,3  des  Balsams;  die- 
selben sind  mit  Gallerte  oder  Gluten  bereitet.  Ein  durchaus  drin- 
gendes Bedürfhiss  der  Praxis  ist  es  gewiss.  Kapseln  der  Art  zn 
billigen  Preisen  zu  bekommen,  z.  B.  so,  wie  ich  dieses  in  Paris  ge- 
sehen habe,  dass  man  dieselben  wie  kleine  Schächtelchen,  aus  zwh 
Schalen  bestehend,  verkaufte,  dass  man  10  bis  15  Tropfen  in  eiof 
Kapsel  giessen  konnte,  sie  mit  dem  Gallertdeckel  schlösse  und  dann 
verschluckte;  im  Magen  werden  die  Kapseln  schnell  gelöst  und  der 
Copaivbalsam  resorbirt«  —  Ich  habe  übrigens  für  das  Spital  eiw 
sehr  einfache  Formel    gefunden,    welche  durchaus  nicht  schlecht  xo 
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nehmen  und   auch   far   die   ärmere  Privatpraxis  sehr  geeignet  ist; 
diese  Formel  ist  folgende : 

R^    Baisami  Copaivae  4,0 — 8,0 

Sncci  Liqniritiae  8,0 — 16,0 

Aqnae  d^ill.  180,0. 
Von  dieser  Mischung  nehmen  die  Kranken  3 — 6  Essloffel  und 
(kraber  taglich.  —  Man  kann  auch  die  tägliche  Dosis  in  einer  Mixtur 
besonders  verschreiben,  mit  2,0  täglich  beginnen  nnd  bis  auf  8,0 
pro  Tag  steigen.  Führt  der  Gopaivbalsam  zu  stark  ab,  oder  macht 
er  Magenbeschwerden ,  so  kann  man  0,06  Extr.  Opii  ssusetzen.  Im 
Anfang  liess  ich  den  Balsam  zuerst  mit  gepulvertem  Gummi  oder 
Gammischleim  emulsiren  und  erst  dann  mit  dem  Wasser  und  dem 
Extract.  Liquirit.  mischen,  ich  habe  jedoch  gefanden,  dass  letzteres 
allein  zu  einer  guten  Mixtur  ausreicht.  Eine  ebenfalls  zu  empfeh- 
lende Methode  ist  die  von  Simon  angerathene,  welcher  16,0  Bals. 
Copaivae  mit  2,0  Essent.  Gortic.  Aurant.  mischen  lässt  und  hievon 
Bmal  taglich  20 — 30  Tropfen  in  einem  Gläschen  Madeira  oder  Wach- 
bolderbranntwein,  Gin,  verordnet.  Man  hat  auch  vielfach  versucht, 
len  Copaivbalsam  durch  Magnes.  usta  halb  solid  zu  machen  und 
ilsdann  mit  einer  dünnen  Lage  von  Kleber  zu  einer  Kapsel  zu  ver- 
>mden,  es  sind  dieses  die  sogenannten  ßaquin'schen  Kapseln,  welche 
ch  in  meiner  Pariser  Praxis  viel  und  mit  gutem  Erfolge,  in  der 
hm  von  4 — 8,  3mal  täglich  verschrieben  habe.  Berühmt  und  in 
''raukreich,  sowie  in  Deutschland ,  populär  ist  auch  die  bekannte 
Jhopart'sche  Mixtur,  welche  folgende  Zusammensetzung  hat: 

B/    Baisami  Copaivae 

Syrupi  Baisami  Tolutani 

Aq.  Menthae  piperitae 

Spiritus  Vini  ana  30,0 

Spir.  Nitri  dulcis  2,0 
S.     EiBslöffelweise,    2 — 4 — 6mal   täglich  zu  nehmen. 
Indessen  in  dieser  Form  ist  der  Balsam  viel  schlechter  zu  nehmen, 
•Is  in  der  von  mir  empfohlenen. 

Mannigfach  hat  man  auch  den  Copaivbalsam  in  Electuarien  ver- 
nlnet,  welche  den  Vortheil  haben,  dass  man  sie  ebenfalls  billig  ver- 
ihreiben  und  in  Oblaten  eingewickelt  nehmen  lassen  kann ,  wobei 
3  jedoch  gut  ist ,  immer  eine  kleine  Menge  eines  ätherischen  Oels 
izusetzen,  besonders  Oleum  menthae,  was  den  üblen  Geruch  nament- 
ch  beim  Aufstossen  maskirt.  —  Copaivbalsam  mit  Cubeben  in  Pillen 
ad  Electuarien  hat  man  ebenfalls  angewandt,  was  besonders  dann 
»  empfehlen  ist,  wenn  Cubeben  allein  nicht  hinreichend  wirken  und 
opaivbalsam  allein  in  grossem  Dosen  nicht  vertrajgen  wird. 

Wie  bei  den  Augenentzündungen  zuerst  das  acut  inflammatorische 
lement   bedentend   herabgestimmt   sein   muss,    bevor  man  zu  der 
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nnläugbar  nützlichen  Anwendung  örtlicher  Augenwaeser  schreitet  so 
ist  anch  bei  der  Pyorrhoe  der  Harnröhre  der  Gebrauch  der  Injectionen 
unter  ähnlichen  Umstanden  von  mannigfachem  Nutzen,  ja  man  kann 
sagen,  unentbehrlich. 

Schon  oben  wurde  der  Ealtwasserinjectionen  erwähnt,  welche  ich 
in  neuester  Zeit  immer  häufiger  bei  beginnendem  Tripper  und  mit 
gutem  Erfolge,  4 — 6mal  täglich,  anwende,  ohne  von  denselben  die  von 
manchen  Aerzten  gefurchteten  Nachtheile  beobachtet  zu  haben. 

Sobald  der  Tripper  nicht  mehr  von  Schmerzen  und  heftigem 
Wasserbrennen  begleitet  ist,  verordne  ich  Tannininjectionen»  das  weit- 
aus am  besten  von  der  Urethra  vertragene  Adstringens,  in  allmälig 
steigender  Dosis  von  0,3 — 1,0  selbst  2,0  auf  30,0  Wasser,  womit 
wir  anfangs  bloss  Abends,  später  Morgens  und  Abends  eine  Em- 
spritzung,  am  besten  mit  einer  stumpfspitzigen  Glasspritze,  machen 
lassen.  Das  Tannin  löst  sich  nicht  vollkommen,  selbst  wenn  man  es 
mit  heissem  Wasser  bereiten  lässt ;  aber  vielleicht  liegt  gerade  darin 
seine  Wirksamkeit,  dass  der  Gerbstoff  direct  mit  der  kranken  Schleim- 
haut in  Berührung  kommt;  nur  vorübergehendes  Brennen  entsteht 
nach  den  concentrirtem  Mischungen,  hört  aber  bald  auf.  Wirkt  das 
Mittel  nicht  schnell,  wie  mitunter  bei  veralteten  und  vernachlässigten 
Trippem,  so  setze  ich  0,12 — 0,3  sulphuric.  auf  30,0  hinzu.  —  Ricord 
empfiehlt  auch  eine  Mischung  von  schwefelsaurem  Zink  und  essig- 
saurem Blei  in  folgender  Form: 

R/"     Zinci  sulphurici 

Plumbi  acetici  ana  1,25 
Aq.  rosarum  180,0. 

Bei  sehr  reizbarer  Urethra  setze  ich  gern  den  120,0 — l^^^^.O 
Injectionsflüssigkeit  Opiumextract  0,1 — 0,2  zu. 

Nur  bei  sehr  hartnäckigen  Nachtrippern ,  welche  dem  Tannin 
und  dem  Zink  widerstanden  haben,  gebrauche  ich  das  Argent.  nithc 
und  zwar  in  steigender  Dosis  von  0,06 — 0,12  auf  30,0  Wasser,  wa» 
gewöhnlich  Brennen  verursacht.  Wird  danach  der  Ausflnas  starker 
und  eitriger,  so  setze  man  für  einige  Tage  aus,  und  nicht  selten 
sieht  man  dann  den  Tripper  ganz  verschwinden.  In  hartnäckigeo 
Fällen  hat  mir  hin  und  wieder  der  Qaecksilber-Sublimat  gute  Dienst«- 
geleistet,  jedoch  in  kleinen  vorsichtigen  Gaben  zu  0,03 — 0,06  taf 
180,0  Flüssigkeit. 

Widersteht  der  Tripper  allen  diesen  Mitteln,  so  gibt  es  einennfiti 
allerdings  noch  empirisch  angewandte  Injectionen,  von  denen  «ir 
gleich  sprechen  werden,  andrerseits  aber  ist  vor  Allem  eine  sorgfalu^r 
Exploration  vorzunehmen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  eine  beginneuti'* 
Strictur  der  Grund  der  Hartnäckigkeit  ist;  alsdann  ist  Erweiienuu: 
mit  nicht  zu  harten  gelben  Wachsbougies  die  beste  Methode;  dt^cb 
hievon  später  bei  Gelegenheit  der  Hamröhrenverengeningen. 
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Von  empirischen  InjectioiieD  sind  besonders  zu  erwähnen  der  von 
Simon  gerahmte,  verdünnte  Portwein.  Ricord  räth  verdünnten 
aromatischen  Wein,  femer  eine  Lösnng  von  je  3,0  Tannin  nnd  Alaon 
in  90,0  Aq.  rosamm  und  ebensoviel  Roussillonwein.  Auch  ver- 
schiedene Kupfer-  und  £isensoIutionen  sind  empfohlen  worden,  jedoch 
ohne  bestismiten  Erfolg. 

Haben  die  Kranken  bereits  mannigfache  Injectionen  vergeblich 
angewendet,  so  kommt  man  nicht  selten  am  besten  zum  Ziel,  wenn 
num  dieselben  ganz  aussetzt,  oder  höchstens  täglich  Imal  kaltes 
Wasser  einspritzen  lässt,  dem  Kranken  räth,  am  Gliede  nicht  zu 
drücken  und  zu  zerren,  kalte  Sitz-,  Fluss-  oder  Seebäder  empfiehlt, 
innerlich  Balsamica,  Adstringentia  und  Tonica  anwendet.  Nach 
längerer  Unterbrechung  wirkt  oft  Copaivbalsam  wieder  vortrefflich; 
vird  derselbe  nicht  vertragen,  so  lasse  ich  gern  im  Laufe  des  Tages 
1—2  Schoppen  Aqua  picis  mit  30,0 — 120,0  Syr.  Balsam,  tolutan«, 
oder  letztem  mit  einem  Decoct.  Uvae  ürsi,  8,0  auf  500,0  Flüssigkeit, 
nehmen.  Auch  das  Decoct.  Turionum  pini  ist  als  Getränk  gerühmt 
worden.  Handelt  es  sich  endlich  um  schwächliche,  scrophulose,  oder 
dorch  Excesse  heruntergekommene  Individuen,  so  ist  oft  das  beste 
Mittel  kräftige,  analeptische  besonders  Fleisch-Kost  mit  guten,  feu- 
rigen Weinen,  Burgunder,  Porto,  Madeira,  Luftwechsel,  Aufenthalt 
n  den  Alpen  oder  an  der  Meeresküste,  endlich  Gebrauch  der  Ghina- 
i.'id  Eisenpräparate,  3mal  täglich  2—- 3  Pillen,  deren  jede  0,06  Chinin 
ind  ebensoviel  Ferrum  lacticum  mit  Extract.  Gentianae  enthält.  Sehr 
''»'achtenswerth  ist  die  folgende  Ricord *sche  Formel: 

IV    Syrupi  Baisami  Tolutani  500,0 
Ferri  citrici  8,0—12,0. 
^.    Viermal  täglich  1  Esslöffel  in  1  Glas  Theerwasser  zu  nehmen. 

Aach  Thran,  Schwefelbäder,  Salzbäder  können  imter  Umständen 

altzen,  mit  einem  Worte,  der  Arzt  halte  sich  hier  weniger  an  eine 

^hTilgerechte  Behandlung,    als   an   das   sorgfältige  Erfüllen   genau 

»rfonchter  ortlicher  und  allgemeiner  Indicationen.   In  mehreren  Fällen 

'^^n  mir  in  den  letzten  Jahren  Seebäder  gegen  hartnäckigen,  nicht  in 

^'ricturen  seinen  Grund  findenden  Nachtripper  gute  Dienste  geleistet. 

Wir  haben  oben  einer  Seihe  übler  entzündlicher  Zufälle  erwähnt, 

vt*lche  ebenfalls  einige  besondere  therapeutische  Regeln  nöthig  machen. 

biegen  die  gekrümmten,  spastischen  Erectionen  sind 

.V  oben  erwähnten  Pillen  von  Kampher,  Lupulin  und  Opiumextract 

^«mden  dienlich,  femer  Glysmata  von  Kampher  und  Opium,  etwa 

i2**M  Kampheremulsion,  aus  0,36  Gran  bereitet  mit  20  Tropfen  Lau- 

•ianom  für  ein  Clysma ;  femer  allgemeine  länger  dauernde  lauwarme 

I&Ier;   die  gewaltsame  Ruptur  der  bogenförmigen  Krümmung  aber 

■^  eine   durchaus   verwerfliche  Methode.    Hat   der  Kranke  dieselbe 

'•»-reits  vorgenommen,  was  namentlich  in  Frankreich  nicht  selten  ist, 
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so  entstehen  leicht  Blutungen  aus  der  Harnröhre,  welche  die  An* 
Wendung  der  Kälte,  selbst  der  Compression  auf  einen  Torher  einge- 
führten Gummikatheter  nöthig  machen. 

Nicht  vorsichtig  genug  kann  der  Arsst  die  Dysurie  und  seilet 
die  Harnverhaltung  behandeln;  besonders  greife  man  nie  zu 
frühe  zu  dem  Katheter.  Reichliche  schleimige  Getränke,  Emulsiooen 
mit  Lactucarium  und  Opium,  lang  dauernde  und  wiederholte  lan* 
warme  Bäder  sind  hier  vor  Allem  anzurathen  und  ist  dem  Kranken 
grosse  Geduld  zu  empfehlen.  Reicht  dieses  nicht  aus,  so  fahre  man 
einen  Gummikatheter,  am  besten  einen  Lasserre 'sehen  mit  der 
äussersten  Vorsicht  und  Schonung  ein.  Konmnt  man  mit  dem  Ea- 
theter  nicht  in  die  Blase,  ohne  forcirten  Katheterismns  anzawendoL 
so  kann  man  noch  weiche  Wachsbougies  einzufuhren  versuchea,  wa:» 
zuweilen  die  Harnexcretion  wieder  herstellt;  als  letztes  Holfsmitte. 
bleibt  der  Blasenstich. 

Auch  die  Entzündung  des  Blasenhalses  ist  mit  groser 
Vorsicht  zu  behandeln.  Bäder,  schleimiges  Getränk  und  ganz  bf* 
sonders  Alkalien,  2,0—8,0  Natron  bicarbonicum  in  30,0—60,0  Wasser 
gelöst  pro  Tag,  Vichy- Wasser  sind  hier,  nebst  strenger  Diät  unil 
vollkommener  Ruhe  von  besonderm  Nutzen.  Helfen  sie  aber  nicht 
und  bleibt  namentlich  Blasentenesmus  zurück,  so  sind  Kamph«? 
und  venetianischer  Terpentin,  letzterer  allmälig  bis  auf  0,6  —  2.<» 
täglich  steigend,  nebst  milder  Diät  indicirt.  Droht  das  üebel  chnn 
nisch  zu  werden,  so  habe  ich  mehrmals  noch  durch  tägliches  Ein* 
führen  von  Wachsbougies  die  Reizbarkeit  der  Harnröhre  abstumpf» 
und  die  Krankheit  heilen  können.  Tu  den  hartnäckigsten  Fälltr 
endlich  ist  das  Aetzen  des  Blasenhalses  mit  dem  Lallemand*9ebf£ 
Portecaustique  nothwendig. 

Die  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  der  Lymph- 
drüsen weicht  in  der  Regel  der  Ruhe  in  horizontaler  Lage,  knhWn 
Bleiumschlägen  und  bei  etwas  grosserer  Intensität  einer  ortlicbfns 
Blutentziehung  in  der  Inguinal  gegend ;  kommt  es  aber  dennoch  rar 
Eiterung,  so  sind  erweichende  Kataplasmen  anzuwenden  und  d^r 
Abscess  ist  früh  zu  eröffnen. 

Bei  Verdacht  auf  Harnröhrenschanker  mit  Bubonen  ist  t^ 
gut,  zu  impfen,  um  zu  sehen,  ob  sich  eine  specifische  Impfpuft^. 
entwickelt ;  aber  auch  in  diesem  Falle  ist  keine  Quecksilberb^uu!«  • 
lung  nöthig,  da  eiternde  Boubonen  nur  sehr  selten  constitation<*V;r 
Syphilis  nach  sich  ziehen.  Abscesse  im  Verlaufe  der  Urethra  sbJ 
wegen  der  Befürchtung  einer  Fistel  früh  nach  aussen  zn  offne:i 
Prostataabscesse  hingegen  sind,  wenn  sie  nicht  nach  dem  Perinat;» 
hin  fluctuiren,  der  Natur  zu  überlassen.  Bäder,  Kataplasmen  auf 
das  Perinäum,  Ruhe  in  horizontaler  Lage,  milde  Laxantia,  schleuniir 
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< betränke,  strenge  Diät  sind  vor  und  während  der  Prostataeiterang 
die  besten  Mittel. 

Die  partielle  oder  circnläre  Verhärtung  der  Cor- 
pora eavernosa  kann  mit  der  Zeit  von  selbst  heilen,  arzneilich 
ut  gegen  dieselbe  wenig  zu  machen.  Allenfalls  kann  man  Jodkalium 
innerlich  und  äusserlich  methodisch  und  anhaltend  versuchen. 

Entzündung   der   Samendrilsen   und   ihrer   Umhül- 
lung in  Folge  von  Tripper  (Orchitis  und  Epididymitis  pyor- 
rhoica).    Die  weitaus  häufigste  Entzündung  dieser  Axt  ist  die  des 
Nebenhodens,   Epididymitis,    welche  jedoch  nie  bei   ganz  frischem 
Tripper  sich  entwickelt,    sondern  in   der  Regel  erst  im  Laufe  der 
dritten  oder  vierten  Woche,  zuweilen  auch  später;  kürzlich  habe  ich 
^inen  Fall  beobachtet ,  wo  sie  erst  nach  V^  J^^  auftrat.    Meistens 
handelt  es  sich  hier  um  eine  fortgeleitete  Entzündung  und  zwar  in 
(i^r  Art,  dass  der  Tripper  sich  auf  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre 
fortpflanzt,  von  hier  aus  auf  die  Ductus  ejaculatorii,  die  Samenbläs- 
chen, das  Yas  deferens  und   die  Nebenhoden.     Es   ist  daher  nicht 
«>Qderbar,  sondern  eine  Nothwendigkeit,  dass  bei  der  pyorrhoischen 
S^mendrösenentzündung  der  Nebenhoden  vomämlich   befallen  wird; 
in  den  andern  Theilen  ist  die  Entzündung  mehr  latent,   secundär 
and  Ton  geringer  Intensität.     Man   kann   ein   entzündetes   Samen- 
hlüschen  mitunter  als  geschwellt  durch  das  Rectum  hindurchfühlen, 
<<hne  dass  sonstige  Erscheinungen  auftreten,  eine  Thatsache,  welche 
i'.h  in  der  Klinik  mehrfach  zu  zeigen  Gelegenheit  hatte.     Yemach- 
>Wgter  oder  schlecht  behandelter  Tripper  ist  der  häufigste  Grund 
>r  fortgeleiteten  Entzündung,   welche  in  der  Regel  nur  eine,  bald 
'ii<  Unke,  bald  die  rechte  Hälfte,  befällt,  bisweilen  auch  beide  nach 
»-inander.    Durch  Ermüdung,  Excesse,  vieles  Stehen  und  Reiten  wird 
ire  Entwicklung  begünstigt. 

Zuweilen  gehen  der  Entzündung  Prodrome  vorher,  geschlechtliche 
Vufregung,  Pollutionen,  Schmerzen  in  der  Leisten-,  der  Kreuzgegend ; 
i'ich  fühlen  die  Kranken  nicht  selten  eine  gewisse  Unbehaglichkeit 
■u  Hoden  selbst.  Das  Stehen,  Gehen  mehrt  diese  Erscheinungen, 
«'  !<-he  bei  Rohe  und  horizontaler  Lage  nur  wenig  lästig  sind.  Nach- 
'it-m  sie  1  oder  2  Tage  gedauert  haben,  werden  die  Kranken  von 
^fftigen  Schmerzen  in  einem  der  Hoden ,  besonders  der  Epididymis, 
Hallen,  diese  setzen  sich  auf  den  Samenstrang,  selbst  auf  den 
N  henkel  fort.  Die  Haut  des  Scrotum's  wird  geröthet,  heiss,  schwillt 
iii«  der  Nebenhode  ist  geschwollen,  sehr  empfindlich  hart,  der  Hoden 
ßach  vom  und  oben  gedrängt,  nur  leicht  empfindlich  und  wenig 
^'»•»chwollen^  nicht  verhärtet ;  das  Yas  deferens  und  seine  Umgebung, 
«»wie  der  ganze  Samenstrang  bis  an  den  Bauchring  sind  hart, 
•«hnierzhaft  und  doppelt  oder  dreifach  so  dick  als  im  Normalzustande. 
(Hp  Kranken  können  weder  stehen  noch  gehen;  man  beobachtet  nicht 
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selten  in  den  ersten  Tagen  eine  leichte  Fieberbewegang.  Schmerzen 
und  Schwellung  nehmen  in  den  ersten  4 — 5  Tagen  zn,  bleiben  %\ar 
dann  eine  Zeit  lang  stationär  und  schwinden  im  Laufe  der  zweiten 
Woche  so  weit,  dass  die  Kranken  nicbt  mehr  sehr  belästigt  sind; 
aber  noch  längere  Zeit  bleibt  Empfindlichkeit  auf  Drucke  und  noch 
länger,  oft  zeitlebens,  Verhärtung  der  Nebenboden  zurück.  Viel 
langsamer  und  schmerzhafter  verläuft  die  Krankheit,  wenn  die  Ent- 
zündung von  einer  Epididymis  auf  die  andere  überspringt,  oder  rich- 
tiger gesagt,  auch  durch  den  zweiten  Ductus  ejaculatorius  fortgeleitet 
wird.  Bedeutende  Theilnahme  des  Hodens  an  der  Entzündung  be- 
obachtet man  nur  höchst  selten,  häufiger  ist  die  Epididjrmitis  Ton 
Entzündung  der  Tunica  vaginalis  begleitet.  Alsdann  sind  Schmen 
und  Schwellung  ausgedehnter;  die  Geschwulst  der  Scheidenhaat  i»t 
eine  mehr  bimförmige,  zeigt  deutliche  Fluctuation.  In  der  Regt?) 
verscbwindet  dieser  entzündliche  Erguss  schnell  in  der  Convalesoenz. 
zuweilen  jedoch  besteht  er  noch  längere  Zeit  fort ,  niemals  indessen 
habe  ich  eine  eigentliche  chronische  Hydrocele  aus  dieser  Entzündung 
der  Tunica  vaginalis  hervorgehen  sehen. 

Kommt  es  in  seltenen  Fällen  bei  der  Epididymitis  zur  Eiterung, 
so  ist,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  in  vielen  Fällen  gleich- 
zeitig und  gewohnlich  schon  vorher  Tuberculosis  der  Samendrüsen 
vorhanden.  Zuweilen  beobachtet  man  auch  den  Ausgang  in  an^ 
gedehnte  Verhärtung,  welche  alsdann  sehr  hartnäckig  ist  und  nicht 
selten  mit  Atrophie  des  Hodens  endet,  und  ist  dieses  auf  beiden 
Seiten  der  Fall ,  so  ist  vollkommene ,  durchaus  unheilbare  Impotenz 
die  Folge,  welche  ich  öfters  beobachtet  habe,  und  wovon  der  Grand 
wohl  auch  zuweilen  in  der  von  Gosselin  und  Duplay  anatomisch 
nachgewiesenen  Obliteration  des  Yas  deferens  liegt. 

Wegen  der  lange  zurückbleibenden  Verhärtung  und  jener  ni5c- 
liehen  Obliteration  lege  ich  auch  in  meiner  Klinik  einen  ganz  b«r 
sondern  Werth  auf  energische  Behandlung  der  Krankheit  und  ihrer 
Folgen ,  welche ,  da  die  schmerzhafte  Periode  oft  von  selbst  und  ii: 
wenigen  Tagen  vorübergeht,  von  den  praktischen  Aeizten  gewöhnlit^L 
zu  leicht  genommen  wird. 

Eine  seltene,  aber  höchst  unangenehme  und  schmerzhafte  Forc 
ist  die  Entzündung  des  intrainguinalen  Hodens,  welcher  nicht  durcb 
den  Leistenkanal  durchgetreten  ist,  wobei  namentlich  zu  den  sonsdg^L 
schmerzhaften  Erscheinungen  noch  die  der  Einklemmung  kommet: 
indessen  endet  sie  gewöhnlich  mit  Heilung.  Eine  intraabdominal«- 
Epididymitis  ist  nicht  gut  möglich,  da  unter  diesen  Umataiiden  der 
Hoden  gewöhnlich  atrophisch  wird. 

Aetlologie.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  verschleppter  osi 
in  jeder  Hinsicht  vernachlässigter  Tripper  zu  Hodenentzfindong  fuhrr: 
es  ist  daher  ein  grosser  Irrthum,  anzunehmen,  daas  Injectionen  odef 
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Kalte  die  früher  als  Metastase  angesehene  Entzündung  heryomifen. 
Im  üebrigen   sind  junge  und  kraftige   gesunde  Männer  mindestens 
ebenso  dazu  priLdisponirt,  als  mit  Scrophel-  und  Tuberkelanlage  behaf- 
tete. Der  Einfluss  der  Gelegenheitsursachen  ist  bereits  oben  angegeben. 
Prognose.     Diese  ist  an  und   für  sich  nicht  ungünstig,   da  in 
der  R^el  nach   wenigen  Wochen   die  Kranken  wieder  ganz  ihren 
gewohnten  Geschäften  folgen  können.     Zur  Eiterung  hat  die  Epidi- 
dymitiB,  wenn  nicht  bereits  Tuberkelablagerungen  bestehen,  eine  ge- 
ringe Tendenz,  selbst  die  entzündliche  Hydrocele  endet  in  der  Regel 
mit  Zertheilnng:  aber  die  zurückbleibende  Verhärtung  verdient  alle 
Änfinerksamkeit  und  kann  zu  Obliteration  der  Samenwege  und  Atrophie 
des  Hodens  fuhren.    In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  Becidive, 
namentlich  bei  nachlässigen  imd  liederlichen  Kranken. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Prophylaxe  wichtig. 
Frohe  und  energische  Behandlung,  Buhe  und  Kälte  bei  der  entzünd- 
lichen Form,  Specifica  bei  gewohnlicher  Pyorrhoe,  das  Tragen  eines 
Suspensorium,  welches  ich  in  der  Privatpraxis  allen  Tripperkranken 
empfehle,  möglichst  viel  Buhe  in  horizontaler  Lage,  Vermeiden  vielen 
Gehens,  besonders  des  Beitens,  massige  und  sparsame  Diät,  sorgfäl- 
tige Vermeidung  geschlechtlicher  Aufregung  sind  in  der  Begel  im 
Stande,  die  Epididymitis  zu  verhüten,  und  habe  ich  sie  nur  höchst 
ielten  bei  meinen  Privatkranken  beobachtet,  wenn  sie  sich  schonen 
konnten  oder  wollten ;  ersteres  ist  oft  bei  Familienvätern  nicht  mög- 
lich, letzteres  bei  jungen  leichtsinnigen  Leuten  nicht  der  Fall. 

In  der  eigentlichen  Behandlung  der  Krankheit  ist  vor  allen 
Dingen  Buhe  und  horizontale  Lage  nöthig,  namentlich  hohe  Lage 
les  Scrotnm  durch  ein  unter  dasselbe  gebrachtes  dickes,  konisches 
lissen.  Sonst  reichen  kalte  Umschläge,  oder  bei  grosser  Schmerz- 
laftigkeit  mit  starker  Schwellung  einige  Blutegel  auf  der  entsprechen- 
len  Leistengegend  aus.  Auch  warme  Brei-  oder  hydropatische  Um- 
chlage  lindem  die  Schmerzen  nach  der  ersten  Acuität.  Sehr  sorgfältig 
st  die  zurückbleibende  Verhärtung  zu  überwachen,  weshalb  ich  ge- 
rohnlich  zur  Nachcur  Jodkalium  innerlich,  einige  Zeit  lang  täglich 
,6—1,2  und  änsserlich  Jodkalium  oder  Jodblei,  4,0  auf.  30,0  Axungia, 
erordne.  Bildet  sich  ein  Abscess,  welcher  nicht  selten  tuberculöser 
lator  ist,  so  ist  derselbe  zu  erofiben,  sobald  die  Fluctuation  deutlich 
t  Die  mehrfSEkch  gerathene  Gompression  wende  ich  nur  bei  hart- 
ickig  zurückbleibender  Verhärtung  an  und  zwar  vermittelst  dach- 
^elf  örmig  aufeinander  gelegter  Streifen  von  Diachylonpflaster,  wobei 
lerst  eine  Lage  horizontaler  Streifen  und  dann  eine  oberflächliche, 
e  erstem  vertical  kreuzende,  angelegt  wird. 

Gewöhnlich  hört  mit  dem  Beginn  der  Epididymitis  der  Tripper 
i  laufen  auf  und  eine  gewiss  höchst  fehlerhafte  Methode  ist  es, 
nselben  wieder  hervorrufen  zu  wollen.    Kommt  derselbe  nach  Zer- 
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theilong  der  Enizimdimg  wieder,  so  ist  er  nicht  anders  als  ein  ge- 
wohnlicher Tripper  mit  Copaivbalsam  nnd  Injectionen  za  behandeln. 

2.  Von  der  vinilenten  Pyorrhoe  der  Franen. 

Wir  haben  uns  bereits  bestimmt  dahin  ausgesprochen,  dass  der 
unbefleckte  Ruf  der  tripperkranken  Franen  vielmehr  in  der  Eigenliebe 
ihrer  inficirten  Geliebten,  als  in  ihrer  nnbefleekten  Lebensweise  bernhe, 
und  dass  in  der  Regel  nicht  gewöhnlicher  weisser  Flnss  den  Tripper 
mittheile,  sondern  wirklich  bestehender  Tripper ;  hievon  ist  nnr  dum 
eine  Ansnahme  möglich,  wenn  ein  an  Pyorrhoe  leidender  Mann  ein 
Weib  inficirt,  und  dieses  einem  andern  das  Leiden  mittheilt,  bevor 
es  bei  ihr  selbst  sich  entwickeln  konnte;  dieses  mag  indessen  nnr 
selten  vorkonmien. 

Dem  Sitze  nach  kann  man  folgende  Tripperformen  beim  Weibe 
unterscheiden:  die  Pyorrhoe  der  Harnröhre,  welche  als  Hauptloeali- 
sation  die  Ausnahme  und  nicht  die  Regel  ist,  diejenige  der  YnWa. 
die  der  Vagina  und  die  des  Uterus.  Siegmund,  dieser  so  erfahrent* 
und  gute  Beobachter,  gibt  die  Urethritis  beim  Tripper  des  Weibe» 
als  sehr  häufig  an.  Als  fortgeleitete  Entzündung  kann  man  alsdann 
Cystitis  und  Ovaritis,  letztere  nur  zweifelhaft  beobachten. 

Was  zuerst  die  Urethritis  des  Weibes  betrifiPt,  so  zeigt  sie  ntm- 
lieh  dieselben  Charaktere  wie  die  des  Mannes,  nur  ist  sie  ungleich 
weniger  hartnäckig  und  schmerzhaft.  Die  Kranken  klagen  über  mehr 
oder  weniger  heftiges  Wasserbrennen,  über  eitrigen  Ausfluss  mit  dem 
Harn,  und  durch  Druck  mit  dem  Finger  unteihalb  des  Blasenhalss 
Ton  hinten  nach  vom  entleert  man  einen  oder  mehrere  Tropfen  einer 
eitrigen  Fliissigkeit.  Setzt  sich  die  Entzündung  auf  den  Blasen hab 
fort,  so  entstehen  Hambeschwerden,  Dysurie,  oder  auch  hanfiges  Be- 
dürfiuss,  den  Harn  zu  lassen  mit  unvollständiger  Entleerung,  Blasen- 
tenesmus,  selbst  ToUständiger  Retention;  auch  Blut  und  Eiter  können 
dem  Harne  beigemischt  sein.  In  den  schlimmem  Fällen  setzt  such 
die  Entzündung  auf  die  Blase  fort  und  bewirkt  alle  Zeichen  ein» 
Blasenkatarrhs.  Untersucht  man  solche  Frauen  polizeilich,  ao  ist  di^ 
Diagnose  nicht  immer  leicht;  durch  Waschen  und  Torheriges  Harn- 
lassen wird  der  Eiter  momentan  weggespült,  bidessen  durch  Dmek 
mit  dem  Finger  von  hinten  nach  vorn  und  durch  die  Inspection  Aft 
gerötheten  und  geschwollenen  Mündung  der  Urethra  gelangt  man  in 
der  Regel  zur  Erkenntniss  des  wahren  Thatbestandes.  bn  Beginn^ 
der  Krankheit  fühlen  die  Patienten  eher  geschlechtliche  Err^iuifr. 
sobald  aber  der  eitrige  Ausfluss  eingetreten  ist,  ist  ihnen  der  Bei- 
schlaf  höchst  schmerzhaft. 

In  der  Regel  aber  besteht  die  Urethralpyorrhoe  nicht  aHein:  di^ 
ganze  Vulva  und  ihre  Schleimhaut  sind  mehr  oder  weniger  heltk 
entzündet,  besonders  im  Anfang  geschwellt,  getöthet,  spontan,  sn- 
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dauernd,  und  auf  Druck  und  Berülirung  sclimerzhaft  mit  einem  Ge- 
fühl von  Breanen  oder  Spannen ;  sowohl  die  kleinen  wie  die  grossen 
Schamlippen  sind  mehr   hervorragend.     Nur   ganz  im  Anfang  sind 
dit^  Theile  mit  einem  mehr  serösen  Exsudate  bedeckt,  bald  aber  mit 
eitrigem  Schleim,  welcher  beständig  in  grosserer  Menge  abfliesst,  auch 
an  den  äusseren  Genitalien  leicht  Erosionen,  über  die  nahe  Haut  sich 
enttreckende  Rothe  und  bei  unreinlichen  Frauen  bläschen-  und  pustel- 
artige Ausschläge  hervorruft,  welche  die  bessern  Syphilographen  als 
Herpes  Vulvae  gut  kennen,    welche   aber  bei  oberflächlicher  ünter- 
huehang  nicht  selten   für   syphilitisch  gehalten  werden.     Nichts  ist 
ü^i€rhaupt   unsauberer   als  ein   vernachlässigter  Vulvatripper   lieder- 
licher Weibspersonen,  und  würde  die  Natur  ein  Auge  auf  den  Penis 
placirt  haben,    so  würden   gewiss  Wenige  in  Versuchung  gerathen, 
mit  solchen  Frauen  Umgang  zu   haben.     In   den   einzelnen  Drüsen 
der  Vulva  kann  die  eitrige  Entzündung  sich  mehr  concentriren,  zu- 
w^alen  erstreckt  sie   sich   auch  auf  die  Bartholin'schen  oder  Vulvo- 
Väginaldrüsen  und  bewirkt  in  einer  derselben  Verhärtung,  Anschwel- 
limg oder  Abscessbildung.    Sehr  häufig  ist  das  Harnlassen,  auch  bei 
ttrhlendem  Crethraltripper,  wegen  der  Entzündung  aller  Theile  schmerz- 
l  äi  und  das  Wasserbrennen  der  weiblichen  Pyorrhoe  ziemlich  allge- 
'^«-in  und  keineswegs  der  Urethritis  eigen.     Bei  nur  einigermaassen 
gehöriger  Reinlichkeit   und   Schonung   hören   Schmerzen   und   An- 
--.b wellung  nach  6 — 8 — 10  Tagen  vollkommen  auf,  aber  der  eitrige 
Aojflttss  dauert  längere  Zeit   fort   und   ist  bei  nervösen  Frauen  gar 
nicht  selten  von  sehr  bedeutender  Empfindlichkeit  der  äusseren  Geni- 
tiÜen  begleitet.     Häufig  wird  die  Pyorrhoe  chronisch.    Während  sie 
:irch  passende  Behandlung  in  4 — 6  Wochen  vollkonunen  zu  besei- 
'.jrt-n  ist,    kann   sie   vernachlässigt  Monate   dauern  und,    was    das 
^.hlimmste  ist,  sehr  lange  ansteckend  bleiben,  um  später  in  gewöhn- 
i^i'hen  Fluor  albus  überzugehen. 

In  der  Regel  dehnt  sich  die  Pyorrhoe  auf  die  Vagina  aus.     In 

i'-r  acuten  Form  kann  alsdann  die  schleimigeitrige  Exsudation  ent- 

'*^k*T  mehr  den  katarrhalischen ,    leichtem ,    oder   auch   den   intens 

'.-ngen  Charakter  zeigen.     Man  beobachtet   sie  schon  wenige  Tage 

-l»'r  auch  erst  8 — 10  Tage  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe.    Haben 

•  ich  die  Fraaen  schon  früher  an  weissem  Fluss  gelitten,  so  erkennen 

'•«^  doch  die  Gegenwart  des  Trippers  an  dem  Jucken,  Brennen  beim 

HAiuen  und  dem  ungewohnt  reichlichen  Ausflusse.     Die  Schmerzen 

«»frden  schon  durch  den  Stuhlgang,  noch  vielmehr  durch  geschlecht- 

ije  Berührung  gesteigert.     Bei   der  Untersuchung   findet   man  die 

*«  uirinalschleimhaut  geröthet,  geschwellt,  nicht  selten  auch  mit  einer 

M^nge  kleiner  Hervorragungen,    welche  man  mit  Unrecht   für  ge- 

-<hwollene  Drusen  gehalten  hat,  da  solche  in  der  Vaginalschleimhaut 

:"ulen«    Vielmehr  ist  der  eitrige  Vaginalausfluss  ein  directes  Exsudat 

Leb«rt,  Haadbseh  L  L  Aufl.  21 
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und  schon  desshalb  von  dem  mehr  schleimigen,  gewöhnlich  ans  dem 
Uterus  stammenden,  Fluor  albus  verschieden.  Auch  diese  Form  des 
Ausflusses  wird  leicht  chronisch  und  hartnäckig  und  gibt  den  Ge- 
schlechtstheilen ,  wenn  die  Frauen  nicht  sehr  reinlich  sind,  einen 
üblen,  widrigen  Ueruch.  Schon  im  Jahr  1837  hat  in  diesen  Aus- 
flüssen Donne  ein  eigentliches  Infusorium  Trichomonas  Vaginae 
gefunden,  welches  auch  neuerlichst  von  Scanzoni  und  Kölliker 
wieder  vielfach  gesehen  worden  ist,  aber  übrigens  für  den  Tripper- 
ausfluss  durchaus  nichts  Specifisches  hat. 

Nicht  selten  concentrirt  sich  der  Ausfluss  auf  die  den  Utenb 
umgebende  Scheidenpartie  und  von  hier  dehnt  sich  das  Uebel  in  der 
Regel  auf  das  Collum  uteri  und  seine  Höhle  aus.  Die  Menge  des 
ausfliessenden  Secrets  ist  alsdann  bedeutender  und  untersucht  man 
das  Collum  uteri  mit  dem  Speculum,  so  findet  man  es  mit  eitrigem 
Schleim  bedeckt;  nimmt  man  diesen  mit  einem  Charpiepinsel  weg. 
so  kann  man  leicht  durch  blossen  Druck  dieselbe  Flüssigkeit  aus  der 
Höhle  des  Collum  uteri  pressen.  Ausserdem  findet  man  oft  granolGee. 
dunkel  geröthete  Stellen,  stark  entwickelte  und  hyperänusche  Papillen, 
welche  man  als  granulöses  Geschwür  beschreibt  und  bei  denen  io 
der  That  die  epidermoidale  Oberfläche  fehlt ;  auch  einfache  Erosiontn 
besonders  von  Follikeln  befinden  sich  in  der  Umgebung  des  Orificium 
uteri  und  nicht  selten  erstrecken  sich  diese  bis  in  die  Höhle  desselben 
hinein;  mitunter  erscheint  das  Collum  uteri  allgemein  geschwellt 
und  etwas  dunkel  geröthet.  Somit  hat  man  also  alle  Zeichen  eini^r 
specifischen  Entzündung  mit  Pyorrhoe  und  ansteckender  Kraft  v<'D 
der  Vulva  und  ürethralmündung  bis  in  die  Höhle  der  Gebärmutter.  — 
Die  endlich  seltenere  Fortleitung  durch  den  Uterus  und  eine  dtr 
Tuben  auf  ein  Ovarium  charakteritirt  sich  nach  den  Autoreu,  die  Me 
beschreiben,  durch  eine  plötzlich  auftretende  schmerzhafte  Geschwnkt 
auf  einer  Seite  der  untern  Bauchgegend,  welche  gewöhnlich  DAck 
2 — ^wöchentlicher  Dauer  mit  Resolution  unter  Aufhören  der  Schmer- 
zen und  Schwinden  des  Geschwulst  endet. 

In  diagnostischer  Beziehung  hat  die  Urethralpyorrhoe  besondfn 
Wichtigkeit,  sie  kann  aber  oft  fehlen;  alsdann  sind  namentlich  dv 
acut  entzündliche  Periode,  die  Schmerzen,  die  Anschwellung,  «i-r 
eitrige  Ausfluss  von  Bedeutung.  Ist  aber  das  Uebel  einmal  chrcmfi^b 
geworden  ,  wobei  übrigens  nicht  selten  der  Eiter  im  Ausfloss  ab^:^ 
nouimen  und  die  Schleimmenge  zugenommen  hat,  so  ist  die  Diagnoete. 
wenn  die  Frauen  nichts  eingestehen  wollen,  fast  unmöglich,  und  dv 
Gefahr  für  Andere  um  so  grösser,  als  die  Ansteckungsfähigkeit  sich 
lange  erhalten  kann. 

Prognose.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Trippers  ist  d^ 
der  Harnröhre  verhältnissmässig  der  am  schnellsten  heilende,  wenn 
er  sich   nicht  auf  die  Blase   ausdehnt.    Je   weiter  nach    innen  dif 
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Pjorrhoe  Torgeschritten  ist,  je  länger  sie  ohne  energische  Behand- 
lung gedauert  hat,  desto  hartnäckiger,  chronischer,  schwerer  heilbar 
ist  sie.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  kann  man  bei 
den  yemachlässigten  Formen  noch  nach  Monaten  nicht  die  Innocuität 
der  geschlechtlichen  Berührung  garantiren. 

Behandlung.  Nur  bei  dem  Urethraltripper  ist  diese  ziemlich  die 
gleiche,  wie  bei  der  Pyorrhoe  des  Mannes  und  zwar  bei  heftiger  Ent- 
zündang  mehr  kühlend  durch  Ruhe,  Diät,  kalte  Umschläge,  laue, 
allgemeine  oder  Sitzbäder  von  30  —  32  ^  C.  Nur  bei  dieser  Form 
wirken  Cubeben  und  Bals.  Copaivae  günstig  und  zwar  in  den  For- 
men, welche  oben  ausfährlich  erörtert  worden  sind. 

Bei   der   gewöhnlichen  Form   der  Vulvo- vaginal-   und  üterin- 
Pyorrfaoe  muss  man  energischer  einschreiten.     Einerseits  können  die 
Frauen  durch  Reinlichkeit  und  sorgfältiges  Waschen,  Injectionen  nach 
nur  irgend  verdächtigem  Coitus  die  Entwicklung  des  Trippers  verhüten, 
andrerseits  ist  hier  die  Abortivbehandlung  viel  weniger  schmerzhaft 
und  ziemlich  ohne  Gefahr,  wenn  das  Uebel  ganz  frisch  zur  Behand- 
lung kommt,  bevor  bereits  heftige  Entzündung  besteht.     Durch  In- 
jectionen mit  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum  von  0,3 — 0,6  auf 
'^Mi  Flüssigkeit,   1 — 2mal  täglich  gemacht,  Einbringen  von  in  diese 
Flüssigkeit  getauchten  Schwämmen  und  Charpiebäuschen,  welche  mit 
Zwirn  gehörig  umwickelt,  einen  nicht  zu  grossen  Umfang  einnehmen 
miLfisen  und    durch   einen   heraushängenden  Faden   entfernt  werden 
kOmien,  gelingt  es  in  manchen  Fällen,  die  Pyorrhoe  abortiv  zu  machen. 
Ist  aber  einmal  Entzündung  eingetreten,  so  würde  offenbar  diese 
Behandlung    schädlich   und  zu  reizend  sein.     Alsdann  sind  Ruhe  in 
horizontaler  Lage,  der  Gebrauch  milder  Fomente  und  Injectionen  von 
Infiosum  Althaeae  oder  Decoct.  Seminum  Lini  mit  Herba  Hyoscyami, 
oder  mit  Abkochung  von  Mohnköpfen,    5 — 6mal  täglich  wiederholt, 
»♦rlängerte  lauwarme  Bäder,  laue,  oder,    wenn  sie  nur  irgend  ver- 
tragen werden,  kalte  Sitzbäder  mehnnals  des  Tages  von  10 — 15  Mi- 
iiQten,  Einreibung  der  gereizten  Theile  mit  Mandelöl,  mit  einfachem 
^  »'fat,    Eibischsalbe,    auch  kühle  Fomente  mit  Bleiwasser,  besonders 
iiiJicirt.     Während  dieser  Zeit  ist  strenge  Diät,  Trinken  von  Limo- 
nade, Orangeade,  verdünnten  Fruchtsäften  und  Syrupen  u.  s.  w.  nöthig 
and  jede  sexuelle  Berührung,  ja  sogar  Aufregung,  auf  das  Sorgfältigste 
tu  meiden. 

Hat  man  nun  so  die  acute  Periode  der  Krankheit  in  die  sub- 
xcute  und  schmerzlose  übergeführt,  so  sind  Adstringentia  angezeigt. 
Empfohlen  sind  hier  die  Zink-  und  Bleipräparate,  das  Tannin  und 
i^r  Alaun  zu  Injectionen  oder  örtlicher  Application  mittelst  feiner 
S:hwämmchen,  in  der  Dosis  von  0,3 — 0,6  und  darüber  auf  30,0. 
We  Bleipraparate  sind  besonders  bei*  noch  subacuter  Entzündung 
am  besten.     Ich  habe  das  essigsaure  Blei  bis  auf  1,25 — 2,0  für  30,0 
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Wasser  allmälig  steigend  angewendet.  Vortrefflich  wirkt  anch  der 
Alaun,  und  da  diese  Injectionen  oft  längere  Zeit  fortgesetzt  werden 
müssen,  so  lasse  ich,  um  sie  weniger  kostspielig  zu  machen,  gewöhn- 
lich 60,0 — 120,0  in  einer  Schachtel  aus  der  Apotheke  holen  und  Yon 
diesen  */»— 1— 2  Theelöffel  für  120,0—150,0  Flüssigkeit  für  eine 
Injection  ex  tempore  lösen.  In  neuester  Zeit  setze  ich  oft  dem  Alaun 
pro  30,0  Tannin  zu  4,0  hinzu.  Stets  muss  bei  der  Application  der 
Injection  das  Becken  etwas  erhöht  und  nach  hinten  geneigt  hegen, 
am  besten  werden  dieselben  auf  einer  Bettschüssel  gemacht,  um  die 
unterliegenden  Bettstücke  nicht  zu  durchnässen.  Weitaus  das  beste 
Injectionsmittel  auch  in  dieser  Periode  ist  das  Argentum  nitrienm, 
mit  welchem  man  zu  0,1 2 — 0,18  auf  30,0  beginnt  und  auf  0,3— 0,t) 
allmälig  steigen  kann.  Ich  lasse  gewohnlich  4,0  in  60,0  Flüssigkeit 
lösen  und  hievon  einen  Theelöffel  der  gewöhnlichen  Injectionsmenge 
zusetzen.  Es  ist  dieses  unstreitig  das  schnellste  und  sicherst  wir- 
kende Mittel;  eine  Injection  des  Abends  vor  dem  Schlafengehen 
täglich  ist  hinreichend,  während  von  der  Blei-  und  Alaunlösong 
täglich  zwei  gemacht  werden  müssen. 

Bei  Uteruspyorrhoe,  sowie  Erosion  und  granulösen  Geschwüren 
des  Collum  uteri  kenne  ich  kein  besseres  Mittel  als  die  Cauterisation 
mit  dem  Höllensteinstift,  sowohl  der  Oberfläche  als  der  Höhle  des 
Halses,  alle  3—4  Tage. 

Gegen  die  Complication  mit  Herpes  vulvae  sind  besonders  lane 
Bäder  und  üeberschläge  mit  Bleiwasser  von  Nutzen.  Etwa  sich 
bildende  Abscesse  sind  frühe  zu  eröffnen  und  haben  sie  in  den  Bar- 
tholin'schen  Drüsen  ihren  Sitz,  so  ätze  ich  sie  gewöhnlich  nachher 
mehrmals  mit  Höllenstein  aus,  da  sie  sich  sonst  leicht  wieder 
reproduciren. 

Die  innere  Behandlung  kann  bei  dem  nicht  urethralen  Tripper, 
in  den  gewöhnlichen  Fällen,  eine  exspectative  sein.  Sobald  die  ent- 
zündliche Periode  vorüber  ist,  gebe  man  jedoch  eine  nährende,  eher 
substantielle  Kost,  und  ist  der  Tripper  hartnäckig,  so  erforsche  man 
nicht  bloss  örtlich  mit  dem  Speculum  die  etwa  vorhandenen  Uterin- 
complicationen ,  sondern  berücksichtige  auch  die  mehr  allgemeinen, 
pathogenetischen  Elemente;  namentlich  ist  nicht  selten  der  Gebimach 
der  Eisenpräparate  bei  chlorotischer  oder  anämischer  Complication 
von  Nutzen,  sowie  bei  scrophulöser  Anlage  Tonica,  Eichelkaffee^  Dec. 
Nuc.  jugland.,  Thran,  Jodkali,  Jodeisen  u.  s.  w.  Man  wird  überhaupt 
erst  dann  in  der  Therapie  dieser  Krankheiten,  sowie  deijenigen  drr 
weiblichen  Genitalien  überhaupt  glücklich  sein,  wenn  man  mit  den 
Hülfsmitteln  der  modernen  Diagnostik  und  einer  conseqnenten  ört- 
lichen Behandlung  auch  eine  genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen 
Indicationen  verbindet. 
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Seltenere  Formen  der  Pyorrboe. 

Za  di^en  gehören  die  des  Mundes,  der  Nase,  des  Afters  und  die 
Terlialtnissmassig  etwas  häufigere,  als  die  vorhergehenden,  des  Auges. 
Trotz  der  yerhältnissmässigen  Häufigkeit  der  Päderastie  ist  doch 
ein  Tiralenter  primitiver  Mastdarm-Tripper  selten.     Wenn  auch  der 
oatere  Theil  des  Rectum  sonst  zu  katarrhalischen  Entzündungen  bei 
Hamorrhoidariem ,    bei   Geschwülsten    und    andern   örtlichen  Leiden 
geneigt  ist,    so  hat  diese  Schleimhaut  doch  wenig  Empfänglichkeit 
ffir  den  virulenten  Tripper,  sonst  müsste  er  auch  beim  Weibe  durch 
das  ans  der  Vulva  gegen  den  After  fliessende  Secret  häufig  mitge- 
theilt  werden.     Wann   in   seltenen  Fällen    dennoch  diese  Pyorrhoe 
n'ch  entwickelt ,    so  zeigen  sich  alle  Symptome  einer  örtlichen  Ent- 
zändong,  Jucken,  Stechen,  Brennen,  Schwellung,  Schwierigkeit  und 
Sehmenen  beim    Stuhlgang,   spastische  Contraction    des  Sphincter, 
profiiser  eitriger  Ausfluss.     Die  Entzündung    theilt  sich  femer  gern 
dem  nmgebenden  Zellgewebe  mit,    dadurch  können  Abscesse,    auch 
profnsere  Eiterung  um  das  Rectum  und  Perinäum  entstehen,    Mast- 
(lannfistehi^  Zellgewebsverhärtung,   später  sogar  Stricturen  des  Rec- 
tum.   Die  Krankheit  geht  auch  nicht  selten  in  chronische  Pyoblen- 
Dorrhoe  über. 

Die  Behandlung  muss  wo  möglich  im  Anfang  abortiv  sein, 
'lesonders  durch  Einbringen  einer  concentrirten  Lösung  von  Argent. 
nitric,  0,6  auf  die  30,0  in  Elysmaform  von  100,0,  und  nachdem 
iif>fe  Losung  einige  Zeit  darin  verweilt  hat,  ein  Kaltwasserklystier. 
IM  heftiger  Entzündung  sind  Blutegel  an  den  After  zu  setzen,  ver- 
lingertc  Sitz-  oder  lauwarme  allgemeine  Bäder  zu  verordnen,  erwei- 
<*hende  Klysmata  von  Leinsamenabkochung  mit  Zusatz  von  0,06 — 0,12 
'^nmextract,  fortgesetztes  mildes  Abführen  durch  täglichen  Gebrauch 
Tcm  Ricinosöl,  oder  Pulvis  liquirit.  comp.  —  Abscesse  sind  früh 
nach  aussen  zu  eröffnen.  Zieht  sich  der  Ausfluss  in  die  Länge,  so 
•ind  die  bei  den  verschiedenen  Tripperformen  erwähnten  Adstringentia 
n  empfehlen,  namentlich  die  Lösung  des  Argent.  nitric,  mit  0,06 
{•m  30,0  Wasser  beginnend  und  allmälig  auf  0,2 — 0,3  steigend. 

Mund-  und  Nasentripper  sind  eigentlich  vielmehr  a  priori  als 
Möglichkeiten  angenommen ,  aber  in  Wirklichkeit  kaum  nachge- 
wiesen worden. 

Ophthalmia  pyorrhoica. 

Es  ist  dieses  unstreitig  die  fürchterlichste  Complication  des 
Trippers.  Wenn  es  einerseits  richtig  ist,  dass  die  specifische  Augen- 
Pyorrhoe,  der  Augentripper,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ueber- 
tragang  des  specifischen  Giftes  entsteht,  so  ist  doch  nach  Ricord 
dieses  keineswegs  die  alleinige  ürsprungsweise.     Von  ersterer  üeber- 
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traguugsart  existiren  sehr  mannigfache  unläugbare  Beispiele.  So 
citirt  Ricord  folgende:  Eine  Frau  wäscht  sich  die  Augen  mit  einer 
Bleiwasserlösung,  in  welcher  ihr  Mann  das  tripperkranke  Glied  ge- 
badet, und  selbst  nicht  tripperkrank,  bekommt  sie  eine  sehr  heftige 
Augenpyorrhoe.  Ein  Tripperkranker  bekommt  die  Augenpjorrhf* 
und  bald  wird  von  dieser  auch  der  mit  jenem  schlafende  sonst  nicht 
tripperkranke  Bruder  mit  grösster  Heftigkeit  befallen.  Im  Zürcher 
Spital  lagen  2  Augenkranke  neben  einander,  welche  sich  mit  dem 
gleichen  Schwämme  wuschen,  der  eine  hatte  Tripper  und  Augen- 
pyorrhoe, der  andere,  welcher  durchaus  nicht  tripperkrank  war,  be- 
kam einen  höchst  intensen  Augentripper  und  nur  eines  der  Augen 
konnte  gerettet  werden.  Das  Selbstanstecken  der  Kranken  wird  viel 
angenommen,  indessen  ist  es  oft  schwer  nachzuweisen. 

Symptomatologie.     In    der   Begel   beginnt   die   Entzündung  in 
einem  Auge,  erscheint  aber  bald  auch  in  dem  andern.     Die  Kranken 
werden  plötzlich  von  heftigem  Brennen  und  Jucken  in  den  Augen- 
lidern befallen,  schnell  wird  die  ganze  Orbitalgegend  der  Sitz  heftigei 
Schmerzen,    die    Conjuctiva   der   Augenlider    und    des  Bulbus   wird 
hyperämisch,    wodurch   sie  ein  rothes,    sammetartiges  Aussehen  be- 
kommt.    Ganz  im  Anfang  besteht  Thränenfluss  und  ist  das  Exsudat 
ein  mehr  seröses,  welches  bald  den  eitrigen  Charakter  annimmt  die 
Augenlider    nicht  bloss  verklebt,    sondern  auch  ununterbrochen  ans 
dem  Auge    ausfliesst.     Schon    äusserlich   zeigen  sich  die  Augenlider 
geschwollen  und  roth,  zuweilen  sogar  ektropisch ;  nach  innen  entsteht 
bald   die  ausgesprochenste  Chemose;    zuweilen  reizen  auch  noch  di^ 
nach  innen  gekehrten  Cilien.     Die  Anfangs  intacte  Cornea  liegt  nun 
Theil   von  Eiter   bedeckt    in    der  Tiefe  der  schwammig  wuchernden 
und  serös  infiltrirten  scharlachrothen  Conjunctiva.     Später  wird  auch 
die  Hornhaut  trübe,  erst  leicht  undurchsichtig,  dann  zeigen  sich  au! 
derselben  Geschwüre    und    so   kann    es  entweder  zu  ausgedehnten« 
leukomatösen  Trübungen,  oder  auch  zu  Eiteransammlung  zwischen  den 
Homhautlamellen,   Erweichung,   Perforation,  Auslaufen  der  Floaag- 
keiten  des  Auges   und   so  zu  gänzlichem  Verlust  des  Sehvermögen? 
kommen ;  in  schlimmen  Fällen  ist  dieses  sogar  auf  beiden  Seiten  d^t 
Fall.     In  den  schlimmsten  sehr  intenser  Ansteckung  ist  der  Verlaut 
ein  so  schneller,  dass  schon  in  24  Stunden  der  erwähnte  Ausgang  ein* 
getreten  ist ;  sonst  schreiten  alle  Erscheinungen  schnell  aber  weniger 
destructiv    vorwärts,    schon    nach   24  Stunden  ist  die  Chemose  nn*i 
Pyorrhoe  vollständig,  aber  die  Hornhaut  wird  erst  nach  einigen  Tagen 
ergriffen,  so  dass  am  Ende  der  ersten,  oder  Anfang  der  zweiten  Wi>chr 
intense  Trübungen    oder   Geschwüre,    oder  Durchbruch    der  Cornea 
vollendet  sein  können,  welche  Ausgänge  gewöhnlich  eintreten,  wem 
die  Krankheit    sich    selbst    überlassen    oder  unvollständig  behandfit 
wird.     Bei  passender  Behandlung  hingegen  tritt  in  der  B>egel  schv^n 
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nach  3—4  Tagen  einige  Besserung  ein.     Die  Geschwulst  der  Augen- 
lider und  der  Conjunctiva  nimint  ein  wenig  ab,   die  Röthung  wird 
weniger  intens,  die  Cornea  bleibt  in  den  günstigsten  Fällen  ganz  frei, 
wird  aber  gewöhnlicb  der  Sitz  einer  partiellen  Trübung  mit  Erosionen, 
welche  jedoch    weder  von  Perforation  noch  von  Onyx  begleitet  ist. 
Bei  sehr  intenser  Entzündung  scheint  sich  dieselbe  auch  auf  die  Iris 
fortzusetzen.     Schreitet  nun  die  Besserung  noch  weiter  fort,  so  neh- 
men tieschwnlst  und  Eiterabsonderung  in  den  nächsten  Tagen  rasch 
ab,  die  Schmerzen   lassen  nach.     Das  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
mitunter  heftige  Fieber  hört  auf,  und  so  endet  denn  gewöhnlich  nach 
10—14  Tagen   die  Krankheit    mit   noch  einige  Zeit  fortbestehender 
Hrperamie  der  Conjunctiva  und  mit  der  Zeit  verschwindenden  Hom- 
hanttrübungen. 

Eine  Diagnose   dieser  Ophthalmie  näher  zu  begründen,   ist  um 

fO  weniger  nothwendig,  als  eine  Verwechslung  mit  den  gewöhnlichen 

oberflächlichen  Entzündungen  des  Auges  nicht  wohl  möglich  ist,  die 

gewöhnliche  Augenpyorrhoe  aber,  die  sogenannte  ägyptische  Augen- 

fntznndung,    sowie    die  der  Neugebornen  sich  mehr  durch  die  Ver- 

Hrhiedenheit  des  ätiologischen  Momentes,  als  durch  die  Symptomatologie 

onterscheiden    und   selbst  in  ersterer  Beziehung  die  Ophthalmie  der 

.NVngebomen  viel  weniger  verschieden  ist,    als  man  glaubt,    da  ihr 

letzter   und    wahrer  Grund  nicht   selten  ein  virulenter  Ausfluss  aus 

den  weiblichen  Genitalien  zur  Zeit  der  Geburt  ist.     Wichtig  wäre  die 

IHagnoee  mit  der  diphtheritischen  Ophthalmie,  deren  Erörterung  uns 

iber  zu  weit  fuhren  würde.     Nach  v.  Gräfe*  kann  übrigens  auch 

nach  Tripper,  ausser  einfachen  Erkrankungen,  wie  Katarrh,  granuläre 

Conjunctivitis,  wahre  Augendiphtheritis  entstehen,  was  für  die  Therapie 

««ehr  wichtig  ist. 

Prognose.     Unter   allen    acuten    Ophthalmieen   ist    die  Gruppe 

d»»r  Pyorrhoeen,  und  namentlich  die  venerische,  eine  der  allerschlimm- 

<Um,  jedoch    weniger  als  bei  der  diphtheritischen  Ophthalmie,   und 

hndcn  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Verlaufe  statt.     Je  schneller 

nnd  peracater  dieser  ist,  desto  weniger  vermag  selbst  eine  energische 

and  richtige  Behandlung,  während  bei  der  weniger  rasch  verlaufenden 

I  Ophthalmie    die  Kunst    wenigstens  Zeit   hat    zu   wirken.     Ich  habe 

nbrigens  bis  jetzt  das  Glück  gehabt,  bei  frisch  behandelter  Pyorrhoe 

iler  Erwachsenen  sowie  der  Neugebomen  nie  Blindheit  eintreten  zu 

•««^hcn,  in  der  Regel  beide  Augen  zu  retten  und  nur  einmal  ein  Auge 

Vollkommen    unbrauchbar  werden  zu  sehen,    wobei  ich  mich  jedoch 

nicht  mehr  deutlich  erinnere,  ob  das  Auge  ausgelaufen  ist,  oder  bloss 

leukomatös  wurde.     Ich  kann  mich  des  Gedankens  nicht  entschlagen, 

daas   die    früher  so  ungünstigen  Resultate  zum  Theil  von  der  nicht 
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hinreichenden  Behandlung  herrührten.  Von  Diphtheritis  nach  Tripper 
gilt  dies  freilich  nicht,  da  ich  sie  nicht  zn  behandeln  Gelegenheit 
gehabt  habe. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  hier  die  Prophylaxe  wichtig. 
Jeder  Tripperkranke  ist  davor  zu  warnen,  durch  unTorsichtige  Be- 
rührung mit  den  Fingern,  Schwämmen,  Tüchern  n.  s.  w.  sich 
diese  schreckliche  Krankheit  gewissermaassen  selbst  einzuimpfen. 
Hiemach  ist  das  sicherste  Prophylacticum,  den  Tripper  sobald  als 
möglich  energisch  zu  behandeln;  in  neuerer  Zeit,  wo  man  immer 
mehr  von  dem  Wahne  zurückgekommen  ist,  man  müsse  denselben 
einige  Zeit  laufen  lassen,  um  ihn  nicht  zu  repercutiren,  werden  die 
pyorrhoischen  Augenentzündungen  immer  seltener.  In  meiner  Ab- 
theilung habe  ich  sie  nie  entstehen  sehen,  und  alle  die  Fälle,  welche 
ich  behandelt  habe,  zeigten  die  bereits  deutlich  ausgesprochene 
Krankheit.  Ist  ein  Auge  ergrifiFen,  so  werden  in  der  Lage,  im  Wa- 
schen, in  der  ganzen  Behandlung  alle  Yorsichtsmaassregeln  ergriffen« 
damit  die  pyorrhoische  Entzündung  sich  nicht  auf  das  andere  fort- 
pflanze. Am  besten  ist  es,  dasselbe  zu  verkleben,  so  lang  Infections- 
gefahr  besteht. 

Was  nun  die  Indicationen  dieser  Entzündung  selbst  betrifft,  so 
verliere  man  nicht  damit  seine  Zeit,  den  bereits  geschwundenen 
ürethraltripper  wieder  hervorzurufen.  Die  leichteren  Formen  sind 
wie  gewöhnlicher  Augenkatarrh  zu  behandeln,  aber  sehr  sorgfaltig 
zu  überwachen.  Bei  den  schwereren  ist  die  tiefste  Ruhe  bei  eher 
dunkelm  Zimmer  nebst  allgemeiner  und  örtlicher  Antiphlogose  und 
energischer  Anwendung  des  Höllensteins  nothwendig.  Man  mache 
einen  reichlichen  Aderlass  und  setze  an  die  Schläfe  oder  hinter  dif 
Ohren  15 — 20  Blutegel,  welche  je  nach  Umständen  in  8 — 12standigen 
Zwischenräumen  mehrmals  zu  wiederholen  sind.  Gleich  von  Anfang 
brenne  man,  bei  eigentlicher  Pyorrhoe,  schnell  und  oberflächlich  die 
Conjunctiva  mit  dem  Höllenstein  in  Form  des  Stiftes ,  oder  in  con- 
centrirter  Lösung,  bei  Kindern  1  Theil  auf  4 — 6  Theile  Wasser,  bei 
Erwachsenen  1  Theil  auf  2 — 3;  nach  jeder  Aetzung  macht  man  eine 
Einspritzung  mit  kaltem  Wasser  oder  schwacher  'Kochsalzlösuntr- 
Bei  sehr  intenser  Entzündung  und  nur  für  wenige  Stunden  onter- 
brochener  oder  verminderter  Pyorrhoe  ist  8  — 10  Stunden  nach  der 
ersten  Aetzung  eine  zweite  vorzunelunen,  im  Nothfall  eine  dritte  nach 
ebenso  kurzer  Zeit.  Ausserdem  mache  man  alle  Stunden  eine  reich* 
liehe  kalte  Injection  mit  einer  Glasspritze,  oder  mit  der  bekannten 
gebogenen  Röhre  für  die  Augendouche,  wobei  natürlich  die  Augen- 
lider gehörig  von  einander  entfernt  gehalten  werden  müssen.  Hat 
die  Entzündung  bereits  abzunehmen  begonnen,  so  sind  in  der  Regt^l 
noch   in    1 — 2tägigen    ZwischennLumen   schwächere   Cauterisationen 
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m  machen;   in   der   Zwischenzeit    applicire   man   kalte  Umschläge 
aber  die  Augen. 

Bei  sehr  bedeutender  und  hartnäckiger  Chemosis  ist  es  am 
besten,  grössere  Falten  der  Conjunctiva  mit  der  gekrümmten  Cooper- 
schen  Scheere  auszuschneiden,  wodurch  zugleich  eine  heilsame  Blutung 
ans  den  überfüllten  Gefässen  statt  hat.  Wo  jedoch  das  Aetzen  nöthig 
ist,  werde  es  vor  jenen  Excisionen  gemacht.  Erst  wenn  die  Entzün- 
dung in  ihrer  Intensität  gebrochen  ist,  vertausche  ich  gern  den 
Höllenstein  mit  Tannin  und  lasse  dieses  Mittel  3 — 4mal  täglich  in 
einem  Augenwasser,  welches  0,3 — 0,6  auf  30,0  enthält,  einträufeln. 
Anf  der  Höhe  der  Krankheit  haben  mir  auch  grosse  Vesicantien, 
hinter  die  Ohren  oder  in  den  Nacken  gelegt,  gute  Dienste  geleistet. 
Ricord  empfiehlt  die  örtliche  Blutentziehung  nach  der  Gama^schen 
Methode,  welche  darin  besteht,  dass  man  nur  2 — 3  Blutegel  auf 
einmal  setzt,  diese  aber,  sobald  sie  abfallen,  während  12  Stunden 
md  länger  immer  wieder  erneuert.  Innerlich  lasse  ich  in  der  Regel 
i^alomel  in  massig  grossen  Dosen  nehmen,  alle  2  Stunden  0,10 — 0,12, 
ind  noch  ausserdem  auf  die  Stimgegend  aber  in  gehöriger  Entfer- 
lang  vom  Auge  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  machen.  Wird 
Jalomel  nicht  vertragen,  oder  tritt  Salivation  friih  ein,  so  reiche  ich 
fatron  nitricum,  8,0 — 16,0  pro  Tag,  oder  stärkere  Abführungen, 
'-olocynthenextract,  0,12 — 0,18  Morgens  nüchtern,  oder  eine  Flasche 
edlitzer  oder  Püllnaer  Bitterwasser.  Mit  einem  Worte,  nur  ein 
aergisches  Heilverfahren  ist  im  Stande,  hier  gute  Resultate  zu 
rzielen.  Bei  diphtheritischer  Conjunctivitis  sind  zwar  Antiphlogose 
Dd  Mercurialia  nützlich,  aber  das  Aetzen  sowohl  wie  die  Blasen- 
Saster  sind  durchaus  zu  vermeiden. 

om  Gelenkrlienmatismus,  welcher  die  venerische  Pyorrhoe  begleitet. 

Seit  den  Arbeiten  Swediaur's  weiss  man,  dass  der  Oelenk- 
lenmatismns  nicht  selten  in  Folge  von  Tripper  aufisutreten  scheint; 
dessen  ist  man  auch  hier  zu  weit  gegangen.  Während  die  Einen  in 
eser  Gelenkaffection  eigenthümliche  specifische  Charaktere  zu  finden 
anbten,  am  sie  vom  gewohnlichen  acuten  Gelenkrheumatismus  ganz 
1  trennen,  haben  Andere  jeden  innern  Zusanmienhang  vollkommen 
leugnet  and  nur  von  einem  zufälligen  Zusammentreffen  gesprochen, 
an  muss  indessen  hier  von  aller  Theorie  abstrahiren  und  sich  nur 
1  die  Beobachtung  halten,  und  diese  lehrt  uns,  dass  bei  sehr  ner- 
sen  Kranken  mitunter  schon  nach  blossem  Eatheterismus  eine  ähn- 
he  Arthralgie  eintritt,  dass  femer  manche  Kranke  bei  jedem  Tripper 
»e  Complication  zeigen,  dass  zuweilen  der  Rheumatismus  der 
ipperkranken  sich  in  den  bestgehaltenen  Krankensälen  entwickelt. 
I  ist  femer  eine  unleugbare  Thatsache,  dass  dieser  Rheumatismus 
h  besonders  bei  verschlepptem  und  vernachlässigtem  Tripper  ent- 
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wickelt,  also  stets  ein  späteres  consecutives  Leiden  ist.  Man  beob- 
achtet ihn  erst,  nachdem  die  Pyorrhoe  mehrere  Wochen  gedauert 
hat,  wobei  jedoch  der  Ansflnss  noch  bestehen  kann.  Was  aber  die 
Erklärung  betrifft  über  die  Art  und  Weise ,  wie  die  Urethritis  die 
Oelenkaffection  bewirkt,  so  enthalten  wir  uns  hier  jeder  Theorie, 
oder  richtiger  gesagt,  jeder  Hypothese,  da  keine  von  den  aufgestellten 
irgendwie  stichhaltig  ist. 

Ich  habe  die  Angaben  früherer  Beobachter  durchaus  bestätigt 
gefunden,  dass  diese  Krankheit  eine  gewisse  Vorliebe  für  eines  oder 
beide  Kniee  hat,  und  mehrmals  habe  ich  sie  mit  einem  bedeutenden 
Erguss  in*s  Gelenk  auftreten  sehen.  In  einem  Falle  in  Paris  war 
mir  dieses  so  auffallend,  dass  ich  bei  einem  von  einem  doppelten 
Hydrops  der  Kniee  befallenen  jungen  Mädchen  die  Vermuthung  eine? 
Trippers  aussprach,  was  zuerst  mit  grossem  Unwillen  aufgenonunen. 
dann  aber,  als  ich  mich  dadurch  nicht  irre  machen  liess,  eingestanden 
wurde.  Wenn  zwar  die  Kniee  häufig  befallen  werden,  so  beobachtet 
man  das  Uebel  auch  in  einem  oder  beiden  Fuss-  oder  in  Fn»- 
und  Ejiiegelenken ,  seltener  verhältnissmässig  in  den  Gelenken  der 
obem  Extremitäten,  noch  seltener  aber  allgemein  verbreiteten  Rheu- 
matismus; indessen  konneu  kleine  Gelenke  so  gut  befallen  werden 
als  grosse,  letztere  aber  werden  es  hauptsächlich. 

Der  Beginn  der  Entzündung  ist  entweder  acut-febril  mit  heftigen 
Schmerzen,  wie  beim  gewöhnlichen  acuten  Gelenkrheumatismus,  in 
manchen  Fällen  mit  Röthung  und  vermehrter  Wärme;  oder  das  I^eiden 
beginnt  schleichend,  schmerz-  und  fieberlos.  Es  besteht  femer  eine 
Tendenz  zu  reichlicher  Ezsudatbildung,  zu  rheumatischer  Hydarthn^. 
besonders  in  den  Kniegelenken,  und  wo  man  diese  bei  jungen  I^euten 
schnell  sich  entwickeln  sieht,  mache  man  nicht  bloss  eine  sorgfalti}:'' 
Anamnese,  sondern  untersuche  auch  stets  den  Penis,  oder  bei  Fraiirn 
die  äussern  Genitalien. 

In  der  Regel  endet  die  Krankheit  mit  Genesung  nach  2 — 4wöchent- 
lieber  Dauer,  sie  kann  sich  aber  auch  viel  mehr  in  die  Länge  zieh^rn. 
So  können  längere  Zeit  in  den  Gelenken  etwas  Flnssigkeitaergo.«««. 
oder  Steifheit,  oder  zeitweise  ziehende  und  reissende  Schmerzen  w- 
röckbleiben.  Es  kann  auch  namentlich  im  Knie  und  im  Fnssgelt^jü 
die  Krankheit  chronisch  werden,  in  eine  schleichende  Gelenkentzüt* 
duiig  übergehen  und  zum  sogenannten  Tumor  albus  fuhren ;  auch  vi-n 
Eiterung  existiren  einige  seltene  Fälle,  indessen  in  zu  geringer  Zah' 
um  mit  Sicherheit  angeführt  werden  zu  können.  Gomplicatiou  mit 
Herzaffectionen ,  sowie  consecutive  Entwicklung  derselben  habe  i«  i 
bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

Feuchte  Wohnung,  Erkältung,  vor  allen  Dingen  aber  Vemarh^ 
lässigung  des  Trippers  wirken  nicht  selten  als  prädisponirende  IV 
Sachen;  im  höchsten  Grade  anrichtig  ist  es  aber,  Copaivbmlfiain  oci 
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Cnbeben  als  ursächliche  Momente  anzuführen.  —  Dieses  Gelenkleiden 
L<t  viel  haafiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen;  man  beobachtet  es  be- 
<imieTs  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahr,  gewöhnlich  bei  Leuten,  die 
fniher  nicht  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben,  wenigstens  in 
Jen  von  mir  beobachteten  Fällen.  Wer  aber  einmal  beim  Tripper 
«liesen  Rheumatismus  gehabt  hat , .  bekommt  ihn  leicht ,  wenn  auch 
nicht  immer,  bei  späterm  Tripper  wieder. 

Prognose.  Diese  muss  immer  mit  Vorsicht  gestellt  werden, 
weil  aoter  Umständen  das  üebel  chronisch  und  sehr  hartnäckig  sein 
kaun.  Von  jungen  und  unerfahrenen  Aerzten  wird  es  viel  zu  leicht 
^r^ommen.  Ein  bedeutender  Erguss  im  Gelenke  macht  nur  dann  die 
Prognose  schlimmer,  wenn  er  bei  passender  Behandlung  nach  8 — 14 
Tagen  nicht  merklich  abnimmt.  Auch  hier  wie  beim  Rheumatismus 
üherhaupt  ist  der  monoarticulare  viel  schlimmer  als  der  polyarticulare, 
>iD(l  ist  einmal  chronische  Gelenkentzündung  eingetreten,  so  bietet  die 
Krankheit  alle  üebelstände  dieses  Ausganges  im  Allgemeinen. 

Behandlung.    Am  besten  habe  ich   mich  dabei  befunden,   den 
Tripper  energisch  zu  bekämpfen,  als  allgemeines  Mittel  den  Copaiv- 
^ML«am  in  steigender  Dosis  bis  auf  8,0  täglich  zu  geben,  die  örtliche 
Behandlung  der  Gelenke  aber  mehr  nach  der  Intensität  der  Erschei- 
nungen einzurichten,  also  exspectatives  Verfahren,  Fetteinreibungen, 
Kmwicklung    mit    Watte,    vollkommene    Ruhe    bei    nur    geringen 
Ln^cheinungen ;     dagegen     reichliche    Anwendung     von    Blutegeln, 
1'— 15 — 20   auf  einmal   und  je  nach  Umständen  wiederholt,   wenn 
Nrhmerz  und  Erguss  bedeutend  sind.     Wenn  nach  mehrfachen  Blut- 
^atziehungen  die  Entzündung  nicht  weicht,  so  sind  grosse  Vesicantien 
im  die   afficirten  Gelenke  zu  legen.     Zeigt  der  Copaivbalsam  keine 
^Virkung  mehr  und  ist  die  Urethralpyorrhoe  geheilt,  die  GelenkaflFection 
'  «^r  hartnäckig,   so  lasse  ich  Natron  nitricum  in  steigender  Dosis, 
\  ,n  >.o— iß^O  täglich,  in  wässriger  Lösung  mit  Zusatz  von  0,06 — 0,12 
Tart.  stib.  nehmen.     In  neuester  Zeit  hat  mir  unter  diesen  Umständen 
^:ah  der  Saccus  citri  zu  120,0 — 180,0  täglich  gute  Dienste  geleistet. 
ni-  Eisenmann'sche  Tinct.  Colchici  opiata  ist,  nach  dessen  neuesten 
Krtahrungen,  hier  ganz  besonders  indicirt.     Gegen  hartnäckigen  Er- 
;'!]•>  im  Gelenk  hat  mir  der  Tart.  stibiat.  in  hoher  Dose  nebst  ört- 
'iL*»r  Jodbepinselung  und  Jodeinreibungen,   sowie  später  die  Com- 
.'•^-ion  vermittelst  übereinandergelegter  Heft-  und  Mercurialpflaster- 
••r»'ifen    mit    einer  fest  angelegten  Rollbinde  gute  Dienste  geleistet. 
•Vird   die    ortliche  Entzündung   ganz    chronisch,    so    sind  je   nach 
•  niMtänden  Moxen    oder   die   transcurrente  Glühhitze    und  innerlich 
•-r    länger    fortgesetzte    Gebrauch     des    Jodkalium    zu    empfehlen, 
^^'drme  Doachen  und  Schwefelbäder  dienen  am  besten  zur  Nachcur 
r-I  zurückbleibender   Schwellung,    erschwerter    Beweglichkeit   und 
/bitweiser  Schmerzhaftigkeit. 
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Anhang. 

Verengerung  der  Harnröhre. 

Die  Verengerung  der  Harnröhre  ist  fast  so  ansschliesslich  die 
Folge  der  Urethralpyorrhoe  des  Mannes,  dass  unsere  Darstellung  der 
venerischen  Krankheiten  gewiss  unvollständig  sein  wurde,  wenn  wir 
nicht  hier  eine  kurze  Beschreibung  dieses  Leidens  und  seiner  pas- 
sendsten Behandlung  geben  würden,  wobei  wir  freilich  wegen  Mangel 
an  Raum  nicht  auf  die  weitere  Auseinandersetzung  der  chirurgischen 
Technik  der  blutigen  Operationen  eingehen  können,  welche  auch 
ttberdiess  ausserhalb  des  Planes  dieses  Werkes  liegt. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Ausgangspunkt  der  nicht  ange- 
bomen  Harnrohrenverengerung  ist  in  der  Regel  ein  Geschwür  der 
Harnröhre,  welches  entweder  unvemarbt  sein  kann  und  durch  seine 
gewulsteten  Ränder  das  Caliber  der  Harnröhre  zu  verengem  im 
Stande  ist,  oder  nach  seiner  Vemarbung  ein  hartes  Narbengewebe 
hinterlässt,  welches  freilich  nur  selten  als  Narbenwuchemng  in  den 
Kanal  hervorragt,  aber  durch  seine  Zusammenziehung  die  Nach- 
bartheile  zu  wulstiger  Contraction  zwingen  kann.  Der  Form  nach 
unterscheidet  man  kammartige,  halbkreisförmige,  ringförmige,  auch 
klappenartige  Vorspränge  und  Verengerungen.  Sie  können  wenigi* 
Millimeter,  aber  auch  1  Centimeter  und  darüber  Länge  haben;  ihr 
Lieblingssitz  ist  die  Pars  membranacea  und  die  Pars  bulbosa,  hieranf 
folgt  die  Fossa  navicularis,  höchst  selten  die  Pars  prostatica;  zn- 
weilen  bestehen  ihrer  mehrere.  Man  kann  femer  solche  unterschei- 
den, welche  nur  die  Dicke  der  Schleimhaut  einnehmen,  und  solche, 
bei  denen  auch  das  unter  derselben  liegende  Zellgewebe  tief  ergriffen 
ist.  In  letzterm  Falle  ragt  die  Verhärtung  wohl  auch  unter  der 
Haut  hervor. 

Zahlreich  und  gerade  für  die  Symptomatologie  von  grosster 
Wichtigkeit  sind  die  consecutiven  Veränderungen  nach  jenen  Ver- 
engerungen. Wir  gehen  nicht  zu  weit,  wenn  wir  behaupten«  dasü 
wohl  in  keinem  Theile  des  Körpers  eine  verhältnissmässig  so  gering«» 
anatomische  Veränderung  in  diesem  Grade  mannigfaltige  und  schlimiiK 
Folgen  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Vor  Allem  erfolgt  eine  chn>- 
nische  Entzündung  der  Urethralschleimhaut  mit  schleimig  eitrigem 
Exsudat,  welche  nach  Reizung  und  Excessen  leicht  wieder  die  Cha- 
raktere einer  acuten  Pyorrhoe  annimmt ;  auch  hinter  der  verengeru^n 
Stelle  nach  der  Blase  zu  entwickelt  sich  chronische  EntKundnnc. 
welche  sich  allmälig  auf  den  Blasenhals,  auf  die  Blase,  und  bi»  \n 
das  Nierenbecken  und  die  Nieren  selbst  fortsetzen  kann.  So  ent- 
stehen ausgedehnte  Katarrhe  der  Blase  und  der  Nieren«  in  Folgr 
dieser  dann  nicht  selten  Ablagerung  phosphorsaurer  Sake,    Concre- 
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mente  and  Steinbildong,  Verdickung  der  Schleimhaat,    Ausdehnung 
ihrer  Follikel,   Yerliärtung  des  submucösen  Zellgewebes,    besonders 
starke  Verdickung  der  Muscularis,    welche,  einmal  verdickt,    schon 
geringe  Mengen  des  Harns  austreibt ,    und  so  das  Caliber  der  Blase 
reningert.    Umgekehrt  beobachtet  man  auch,  dass  bei  sehr  unvoll- 
kommener Austreibung  des  Harns    dieser  den  Widerstand   der  Mus- 
cnlaris  überwindet,   und  die  Blase  ausdehnt.     Alsdann  werden  nicht 
selten  die  Mnskelbündel  auseinander  gedrangt,  zwischen  ihnen  bilden 
fleh  Vertiefungen,  welche  zu  wahren  Divertikeln  werden  können,  in 
welchen  sich  Gries  und  Concremente  ablagern ;  auf  diese  Weise  ent- 
gehen nicht  selten  die  eingekapselten  Blasensteine.     Ausserdem  kann 
Kaptnr  der  Blase  mit  Haminfiltration,  tödtlicher  Peritonitis,  putrider 
cxler  urämischer   Intoxication   erfolgen.     Weniger  schlimm   ist   die 
fioptor  der  Urethra  vor  dem  Blasenhalse,  welche  mehr  umschriebene 
Himfisteln   zur  Folge    hat.    Es  können  endlich  noch  Prostata   und 
Hoden  consecutiv  leiden,  die  Samenausleerung  kann  unmöglich  wer- 
den und  80  allmalig  Atrophie  der  Hoden  eintreten. 

Symptomatologie.     Vor  Allem  wird  der  Strahl  des  Harnes  etwas 

tiiiter,  leicht  gewunden  und  kann  nicht  mehr  in  die  normale  Weite 

geschlendert  werden.     Ausserdem  entstehen  nicht  selten,    wenn  Ex- 

uiriaiionen  vorhanden  sind,  an  der  Stelle  derselben  Schmerzen,  welche 

ijarch  Harnlassen,    Ejaculation  des  Samens  und  Einbringen  von  In- 

»tramenten  gesteigert  werden,  wobei  öfters  etwas  Blut  entleert  wird. 

Bei  zunehmender  Verengerung    wird  der  Strahl   immer  dünner  und 

^^rzer,  so   dass  allmalig  der  Harn   nur  noch  tropfenweise  abgehen 

i^^nn,  wozu  später  die  so  lästigen  Erscheinungen  des  Blasenkatarrhs, 

Harndrang,    mit  Eiter  gemischter,  alkalinischer ,    stinkender,    selbst 

•listiger  Harn    kommen.     Schon   früh   ist   die  Harnröhre    genau  zu 

uutennichen.     Für  diese  Untersuchung  ist  eine  weiche  Wachsbougie 

U)  geeignetsten.      Die   früher   so    gebrauchlichen   Dec am p' sehen 

Mülellirboogies    sind  als  unzuverlässig  in  neuerer  Zeit   immer  mehr 

T^erkasen   worden.     Man    untersuche   übrigens   immer   auf  eine  sehr 

anlde  und  vorsichtige  Art.     Vor  der  Verengerung   fühlt  man  einen 

g^^usen  Widerstand,    welchen  man  allmalig  überwindet,  wobei  die 

l^'ügie  wie  festgehalten  erscheint;  man  suche  jedoch  stets  bis  in  die 

^Uk  zu  kommen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  mehrfache  Verengerungen 

"riKtiren, 

Je  enger  und  schwächer  der  Strahl,  desto  häufiger  wird  das 
BedorfoisB,  den  Harn  unvollkommen  zu  entleeren,  so  dass  zuletzt 
«*^  Kranken  gezwungen  sind,  alle  Halbe-,  alle  Viertelstunden  und 
i^'ich  öfters  za  uriniren,  wobei  ihnen,  freilich  erst  nach  jahrelanger 
[>aaer  und  gewöhnlich  nach  schlechter  Behandlung,  zulets^  alle  Ruhe 
r^raabt  ist,  und  sie  stets  an  ihr  lästiges  Uebel  erinnert  werden. 
[>]«  Blase  föhlt  man  alsdann  verhärtet,  fast  stets  gefüllt,  mehr  oder 
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weniger  nmfangreicli ,  oberhalb  der  Symphyse  durch  Palpation  und 
Percussion  hindurch.  Die  Prostata  ist  verhältnissmässig  selten  ver- 
grössert.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  im  spätem  Verlaufe  der  T  in- 
stand, dass,  während  die  Blase  nicht  selten  so  strotzend  voll  ist,  ita^ 
sie  bis  an  den  Nabel  reicht,  der  Harn  beständig  abträufelt ,  wie  ein 
übervolles  Gefäss,  das  überfliesst,  wobei  katheterscheue  Aerzte  sich 
leicht  versucht  fühlen,  an  ein  Fehlen  jeder  Ketention  zu  glauben, 
obschon  gerade  in  diesen  Fällen  Eatheterismus  durchaus  nöthig  \sl 
Phosphorsaure  Hamsalze  gehen  als  Hamgries  nicht  selten  fort. 

Entstehen  retroperitoneale  Zellgewebsentzündungen  des  BeckeD^, 
wo  Haminfiltration  im  Spiele  ist,  so  werden  die  Kranken  von  het- 
tigern  Fieber,  Schmerzen  in  der  Beckengegend  befallen  und  entweder 
bilden  sich  Abscesse,  die  nach  aussen  durchbrechen,  öfters  den  untere 
Theil  des  Rectum  entblössen,  brandige  Zellgewebsabstossung  bewirken« 
sich  allmälig  reinigen  und  schliessen,  nicht  selten  auch  durch  Septi- 
cämie  und  Pyämie  den  Tod  herbeifuhren  können;  oder  schon  fr.L 
erstreckt  *sich  die  Entzündung  auf  das  Peritoneum  und  bewirkt  ^ 
schnellen  Tod;  auch  kann  durch  Fortleitung  auf  das  retrort-ualt 
Zellgewebe  Nierenentzündung  und  Niereneitrung  eintret€n.  BiM^-t 
sich  «in  Abscess  im  Perinäum,  so  ist  dieser  in  der  Regel  Folge  eintr 
mehr  umschriebenen  Entzündung  und  endet  mit  der  Bildung  eiui: 
Harnfistel,  welche  gewöhnlich  erst  durch  Heilung  der  Vereugemnir 
zum  Schliessen  gebracht  werden  kann ;  selten  bilden  sich  Hamti^elu 
durch  den  untern  Theil  des  Rectum.  Findet  aus  Fisteln  dieser  Ar.; 
ein  beständiges  Tröpfeln  des  Harnes  statt,  so  reizen  sie  in  hoheia 
Grade  alle  umgebenden  Theile;  sie  communiciren  alsdann  mit  <ie^ 
Blase,  während,  wenn  sie  in  die  Urethra  münden,  der  Harn  nai 
zeitweise  durch  sie  abfliesst.  Wenn  der  Harn  lange  Zeit  nnd  i^ 
grosser  Menge  in  der  Blase  stagnirt,  die  Entzündung  eine  chroui»4rH 
geworden  ist  und  sich  auf  die  Nieren  fortgepflanzt  hat,  so  nuir^rt 
die  Kranken  ab,  bekommen  ein  hektisches  Fieber,  oder  sie  versink«  i 
nach  und  nach  in  einen  comatösen  Zustand,  welcher  von  leicht* J 
Delirien  unterbrochen  ist,  auch  wohl  einzelne  Zeichen  parti«.! 
Paralyse,  zuweilen  Convulsionen  darbietet  und  unter  den  Erscheinung' .1 
vollkommner  Urämie  oder  Ammoniämie  den  Tod  herbeiführt.  Zi«-:* 
lieh  constant  wird  im  spätem  Verlaufe  der  Hamrohrenverengenic^ 
auch  die  Verdauung  gestört,  die  Kranken  werden  dyspeptisch,  hubi*] 
häufiges  Erbrechen.  Alle  diese  Erscheinungen,  sowie  die  später  siol 
entwickelnde  Impotenz,  da  der  Same  zuerst  in  die  Blase  geht  uni 
zuletzt  keiner  mehr  sich  bildet,  führen  die  Kranken  zu  tiefer  Hjpi 
chondrie  und  Melancholie,  ja  zuweilen  zum  Selbstmord. 

Die  Diagnose  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,  aber  wicbnj 
ist  es,  das  Uebel  frühe  zu  erkennen.  Man  untersuche  daher  nt  i 
bei  jedem  Nachtripper  die  Harnröhre  mit  dem  Katheter  and,  hwk 
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nun  Verengenmgen,  mit  Bougies;  wer  aber  mit  diesen  überhaupt 
nicht  umziigelien  weiss,  für  den  sind  diagnostische  Details  unnütz. 
Uebrigens  wird  man  sehr  bald  durch  den  kleiner,  enger,  schwächer 
imd  gevnmdener  werdenden  Strahl  des  Harnes  aufgeklärt ;  treten  nun 
alle  die  übrigen  Erscheinungen  eines  tiefen  Leidens  der  Hamorgane 
ein,  so  kann  wohl  kaum  ein  Zweifel  übrig  bleiben. 

Prognose.  Je  früher  die  Strictur  erkannt  wird,  desto  günstiger 
ist  die  Vorhersage.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  spastistischen 
Strictnren,  welche  in  einer  ganz  vorübergehenden  Dysurie  theils 
spontan,  theils  durch  eingebrachte  Instrumente  bestehen,  leicht  zu 
heilen  sind.  Je  länger  die  Strictur  bestanden,  je  enger  das  Caliber 
der  Harnröhre ,  je  härter ,  resistenter ,  länger  und  ausgedehnter  die 
Verengerung,  desto  schlimmer  die  Entwicklung  der  consecutiven 
Leiden  der  Hamorgane;  endlich  fugt  sich  zu  den  unangenehmen 
Zuständen  des  Leidens  noch  die  allmälig  sich  steigernde  Lebensge- 
fahr kinzQ. 

Behandlung.  Handelt  es  sich  um  eine  nur  vorübergehende,  mehr 
"«pastiache  Strictur  mit  den  Zeichen  einer  einfachen  Dysurie,  so  sind 
Vor  allen  Dingen  laue,  fortgesetzte  Bäder,  erweichende  Kataplasmen 
anf  die  Blasengegend,  Opium  innerlich  und  in  Elystierform  in  An- 
wendung zu  bringen.  Reichen  diese  Mittel  nicht  aus,  so  versuche 
man  zuerst  eine  Wachsbougie  mittleren  Calibers,  von  etwa  3 — 5 
Millimeter  Durchmesser,  gehörig  beölt,  langsam,  vorsichtig  und  ohne 
alle  Gewalt  einzuführen ,  und  wo  dieses  nicht  zu  dem  gewünschten 
Ziele  fuhrt,  wende  man  mit  der  gehörigen  Vorsicht  einen  Katheter, 
im  besten  einen  elastischen  an. 

Hat  man  die  Existenz  einer  Strictur  constatirt ,  so  ist  ohne 
Zweifel  die  Behandlung  durch  die  Erweiterung  die  beste  und  mit 
'ii««er  kommt  man  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  sie  passend 
e^-leitet  wird,  zum  Ziel.  Diese  geschieht  am  besten  durch  Wachs- 
(»'Qgies,  oder  durch  elastische.  Man  versuche  immer  erst  etwas 
(Tröfisere  Bougies  von  3 — 4  Millimetern  Durchmesser  und  nehme  zu 
*\^n  kleinem  und  dünnsten  erst  dann  seine  Zuflucht,  wenn  die  grossem 
uicht  durchgehen.  Für  die  feinsten  Bougies  ziehe  ich  die  aus  Darm- 
*aiten  gemachten  denen  von  Wachs  vor.  Ist  die  Harnröhre  einmal 
io  Bougies  gewöhnt,  so  kann  man  zu  den  mehr  resistenten  von 
''uttapercha  übergehen  und  auch  diese  allmälig  immer  umfangreicher 
*infnhren.  Man  sei  niemals  zu  hastig,  denn  gar  oft  kommt  es  vor, 
^AaB  die  Bongie  an  dem  Hindemisse  aufgehalten  wird,  dass  sie  aber, 
wenn  man  sie  hier  mit  gelindem  Drucke  liegen  lässt,  dabei  durch 
1  nterhaltong  die  Aufinerksamkeit  des  Kranken  abzulenken  sucht, 
oft  plötzlich  hindurch  geht.  Man  untersuche  dabei  mit  dem  Finger, 
Moweit  man  an  der  Urethra  die  Bougie  verfolgen  kann,  da  die  Wachs- 
k>ngie  sonst  leicht  bei  einigem  Dmcke   gebogen  wird  und  eine  ge-' 
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schlängelte  Gestalt  annimmt,  was  auf  den  ersten  Augenblick  glanben 
lässt,  dass  man  bis  in  die  Blase  gelangt  sei.  Hat  man  die  Bougie 
gefanden,  welche  dem  Caliber  der  yerengten  Harnröhre  entsprich 
so  führe  man  sie  taglich  Imal  ein  und  lasse  sie  die  ersten  Male  5. 
allmälig  10  und  später  15  Minuten  jedesmal  liegen.  In  den  ersten 
Tagen  entsteht  dadurch  ein  leichter  Ausfluss,  der  übrigens  nicht 
weiter  zu  beachten  ist.  Alle  4 — 5  Tage  kann  man  eine  etwas  stär- 
kere Bougie  nehmen  und  je  nach  der  Verengerung  um  */t — 1  Milli- 
meter im  Durchmesser  derselben  steigen.  Man  gewöhne  sich  eher 
daran,  die  Dicke  der  Bougies  nach  halben  oder  ganzen  Millimetern 
zu  bestimmen,  als  nach  den  gebräuchlichen  sehr  verschiedenen  Nom- 
mem.  Diese  Cur  dauert  in  der  Regel  selbst  in  den  milderen  Fällen 
4 — 6  Wochen,  muss  aber  bei  sehr  engen  Stricturen  ^2 — 3  Monate 
fortgesetzt  werden  und  zwar  noch  längere  Zeit  nach  der  Heilung, 
um  die  Tendenz  zu  Recidiven  zu  bekämpfen.  Ich  lasse  alsdann  alle 
2  Tage,  später  2mal  wöchentlich  und  noch  später  Imal  in  der  Woche 
Bougies  einfuhren. 

Erst  wenn  nach  einer  geraumen  Zeit  der  Unterlassung  keine 
neue  Verengerung  des  Strahles  des  Harnes  eintritt,  kann  man  die 
Cur  als  Tollendet  ansehen.  Bei  harten,  callösen  Stricturen  sind  die 
Bougies  von  Gutta-Percha,  jedoch  Anfangs  nur  alle  2 — 3  Tag  einge- 
führt, später  häufiger,  nützlicher  als  Wachsbougies,  womit  man  eine 
örtliche  und  allgemeine  Jodbehandlung  wegen  der  eventuellen  Ver^ 
minderung  der  Verhärtung  verbinden  kann. 

Träufelt  der  Harn  nur  ab,  oder  ist  er  vollkonunen  unterdrückt, 
können  Bougies  nicht  eingeführt  werden,  so  suche  man  mit  einem 
Katheter  von  geringem  Caliber  allmälig  und  nicht  ohne  Anwendung 
einiger  Kraft  über  die  Verengerung  vorzudringen,  wobei  dieselbe  ge- 
wöhnlich zerrissen  wird  und  eine  leichte  ungefährliche  Blutung  ein- 
tritt. Der  forcirte  Katheterismus  ist  aber  immer  nur  geschickten  und 
bewährten  chirurgischen  Händen  anzuvertrauen.  Man  ersetze  dann 
den  dünnen  Katheter  durch  einen  starkem,  lasse  die  entzündlichec 
Zustände  vorübergehen  und  mache  alsdann  eine  vollständige  Car 
durch  Erweiterung  vermittelst  Bougies.  In  den  äussezsten  FälleL 
intenser  Ischurie,  Haminfiltration  u.  s.  w.  hatte  man  früher  d^L 
Blasenstich  vorgeschlagen,  welcher  jedoch  nur  in  Nothf allen  toit]- 
nehmen  ist  und  zwar  am  besten  oberhalb  der  Symphyse  der  Schaia- 
beine,  mittelst  eines  leicht  gekrümmten  Troicarts.  Indessen  in  neuerer 
Zeit  hat  man  einerseits  durch  das  Einschneiden  harter  und  längerer 
Stricturen,  durch  das  Urethrotom  schon  vor  geraumer  Zeit  tol 
Amussat  ausgeführt,  durch  Reibard  und  Andere  verbessert,  ander- 
seits durch  die  sogenannte  Boutonniere,  die  Spaltung  der  calläHrL 
Partie  vom  Damme  aus  und  Eindringen  auf  diesem  Wege  b  d:i* 
Blase,  besonders  von  G  i  v  i  a  1  e  und  S  y  m  e  empfohlen^  auch  in  aolchei 
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Fällen«  wo  firüher  der  Blasenstich  unbedingt  angewandt  wurde,  Hei- 
lang erreicht;   die   nähern  Details    über  diese  Operationen   geboren 
ibrigens  in  das  Gebiet   der  operativen  Chirurgie   und  wir  verweisen 
n  dieser  Beziehung    besonders    auf   die    ausgezeichnete  Arbeit    von 
P  i  t  h  a  *  über  Hamröhrenstricturen  in  der  V  i  r  c  h  0  w'schen  Pathologie. 
Wir  beschliessen  hiermit  Alles,  was  wir  über  den  pyorrhoischen 
Venerismns,  über  den  Tripper  und  seine  Nachkrankheiten  mitzutheilen 
LTphabt  haben;  auf  nähere  Details  einzugehen  aber  wäre  nur  in  einer 
iionographischen  Arbeit  möglich. 

H  VenerismuB  helkogenes,   Schanker,  seine  Folgen 
nnd  yerschiedene  Formen  der  allgemeinen  und  con- 

stitntionellen  Syphilis. 

Wir  haben  uns  bereits  bestimmt  darüber  erklärt,  dass  wir  den 
i'vorrhoischen  Venerismus  von  dem  helkogenen  unterscheiden.  Wenn 
wir  al)er  den  örtlich  aus  einem  Geschwür  hervorgehenden  als  den 
j'wohülicfaen  Ausgangspunkt  der  eigentlichen  Syphilis  betrachten, 
'<•  müssen  wir  hier  vor  allen  Dingen  die  Frage  beantworten,  ob  der 
>''haDker  der  stete  und  nothwendige  Ausgangspunkt  der  allgemeinen 
"^^philis  sei,  oder  nicht. 

Seit  Jahrhunderten  und  bis  auf  die  neueste  und  letzte  Zeit  haben 

» ^^irezeichnete  und  competente  Beobachter  sowohl  einen  syphilitischen 

^' '«j.  als  auch  constitutionelle  Syphilis  ohne  örtliche  Geschwüre  an- 

:-i'>m]nen.  Andere  hingegen  imd  namentlich  Ricord,    sowie  seine 

^^lUf'  .Schule   haben   dieses  geleugnet  und  den  Satz    ausgesprochen, 

.*>>  in  Fällen,  wo  man  das  primitive  Geschwür  nicht  gefunden  hätte, 

.-.v-lbe  verkannt  und  nicht  aufgefunden  worden  sei.     Dass  letzteres 

^weilen«  selbst  ofk,  geschehen  mag,  ist  nicht  zu  leugnen;   indessen 

'f  der  andern  Seite  ist  es  eine  schlechte  Methode,  in  den  positiven 

^^  i^'^uschaften  alle  nicht  in  eine  bestimmte  Theorie  passenden  That- 

!•  hpü   mit    dem  Vorwurf  ungenauer  Beobachtung   zurückzuweisen. 

MiQ  vergesse  auch  nicht,  dass  selbst  bei  dem  offenbarsten  Schanker 

*  *Ipt  Mehrzahl  der  Fälle    nicht  eine  Uebertragung   auf  eine  schon 

•tehende  Wundfläche    durch  Zerreissung  oder  Excoriation  nachge- 

'  '^n  werden  kann,  dass  also  eine  Absorption  des  venerischen  Giftes 

*-  intacter  Epidermis  den  Anfang  der  Erscheinungen  machen  kann. 

•'-  i;^  daher  keineswegs  auffallend,  dass  z.  B.  ein  Lymphgefäss  das 

'  ft  in  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  oder  eine  kleine  Vene 

■  "^Üie  in  den  Kreislauf  oder  in  den  ganzen  Organismus  überführen 

.nn ;  ganz  Aehnliches  beobachtet  man  ja  auch  bei  dem  Rotzgifte ; 

^rr   nicht   bloss  rationell  ist  diese  Möglichkeit,    sondern  jedem  er- 

'  Handbuch  der  PathoL  nnd  Ther.  Bd.  VI.  Abtheil.  2.  p.  78. 
Lcbert,  Budbocli  I.  4.  Aufl.  22 
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fahrenen  Arzte  sind  auch  gewiss  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  man 
bei  der  sorgsamsten  Untersuchung  die  örtliche  Infectionsstelle  i^ 
Venerismus  nicht  hat  auf&nden  können.  Die  sich  immer  mehr  ver- 
vielfältigenden Thatsachen  von  Uebertragung  secundärer  ZufäUe 
können  ebenfalls  mit  einer  Papel,  einem  Condylom  anfangen  und 
keineswegs  noth wendig  und'  constant  mit  einem  Schanker.  Somit 
ist  för  uns  der  helkogene  Ursprung  die  allgemeine  Regel,  aber  kei- 
neswegs die  nothwendig  alleinige  Quelle  verschiedener  syphilitischer 
Zufälle. 

Dass  die  Syphilis  eine  specifische  Erkrankung  sei  und  in  ein«  m 
specifischen  Giftstoffe  ihren  letzten  Grund  habe,  unterliegt  wohl  keinem 
Zw^el  und  ist  namentlich  durch  ihre  Inoculationsfähigkeit  aussrr 
Abrede  gesetzt;  was  aber  das  eigentliche  Element  der  Speciticität 
ist,  wissen  wir  nicht.  Der  ansteckende  syphilitische  Eiter  unterschei- 
det sich  morphologisch  durch  Nichts  von  dem  gewöhnlichen;  üWr- 
haupt  müssen  alle  jene  Giftstoffe  vielmehr  im  Serum  der  Flüssigkeit 
als  in  den  corpusculären  Gebilden  liegen,  denn  sonst  könnten  ^ie 
nicht  durch  Absorption  und  Imbibition  wirken,  und  zeigt  auch  gerade* 
der  Typus  aller  inoculabeln  Flüssigkeiten ,  die  Vaccine ,  gar  kein»» 
morphologischen  Elemente.  Weder  Chemie  noch  Mikroskopie  haben 
uns  das  Wesen  dieses  Stoffes  ergründen  geholfen.  Das  syphilitisch*- 
Gift  bringt  übrigens,  durch  die  Lancette  künstlich  geimpft,  am  ervt«*! 
Tage  einen  rothen  Fleck  hervor,  auf  welchen  am  zweiten  eine  Papel, 
am  dritten  ein  Bläschen,  am  vierten  eine  Pustel  folgt,  welche  dann 
in  den  nächsten  Tagen  sich  in  eine  Kruste  umwandelt,  nach  der^u 
Abfallen  das  specifische  syphilitische  Geschwür  mit  speckij^em  iiromlr 
und  dunkelm  hartem  Rande  erscheint,  welches  sich  nur  langML. 
vernarbt  und  verhältnissmässig  hartnäckiger  ist,  als  der  SchanLrr. 
der  auf  gewöhnlichem  Wege  acquirirt  wird.  Der  weiche  Schan*" 
erzeugt  durch  Impfen  gewöhnlich  nur  einen  weichen  Schanker.  Nicht* 
beweist  bestimmter,  dass  der  Schanker  nicht  immer  durch  traamati^thf 
Impfung  entsteht,  als  der  Umstand,  dass  man  diese  primitiven  ^p^ 
cifischen  Pusteln  fast  nie  spontan  entstehen  sieht. 

Noch  immer  besteht  der  Streit,  ob  es  nur  Ein  syphilitinih^^ 
Gift  gebe  oder  mehrfache,  unter  einander  verschiedene.  Die  Einigt 
des  Virus  nahm  ich  firüher  als  überwiegend  wahrscheinlich  an.  •^- 
nach  allen  Formen  der  örtlichen  venerischen  Geschwüre  Bpecifiscb' 
Bubonen  mit  impf  barem  Exsudate,  oder  allgemeine  constitutionerir 
Syphilis  auf  ganz  ähnliche  Art  und  mit  ziemlich  homologen  Elrecher- 
nungen  entstehen  können;  dass  nicht  jeder  Schanker  iniicirt,  schui 
mir  durchaus  Nichts  zu  beweisen,  da  dieses  nicht  bloss  Ton  der  Ir.- 
dividuellen  Prädisposition,  sondern  auch  wahrscheinlich  Ton  der  u^ 
falligen  Oertlichkeit  des  Geschwüres  abhängen  konnte,  Wiitsen  «  ' 
ja  auch,  dass  nur  V^  ^^^  ^on  tollen  Hunden  GebisBenen  wnthkiaiu 
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weide  und  dass   bei   von  den  gleichen  Hunden    gebissenen  Thieren 
die  einen  gesnnd  bleiben,  die  andern  wasserscheu  werden. 

Seit  den  neueren  Forschungen  von Clerq,  Bassereau,  Bären- 
sprang  and  Anderen  hat  die  Doctrin  vom  Dualismus  des  venerischen 
Iviftes,  des  Schankers,  bedeutend  an  Terrain  gewonnen  und  theilt 
die  Syphilographen  in  zwei  Lager ,  von  welchen  das  der  Dualisten 
die  Oberhand  zu  gewinnen  scheint,  wenigstens  beim  gegenwärtigen 
Stande  der  Discussion.  Es  ist  daher  durchaus  nöthig,  diese  Frage 
hier  kurz  in  ihren  wichtigsten  Elementen  zu  erörtern. 

Ueber  Dualismus  des  syphllitisclien  (riftstoffs. 

Man  konnte  eigentlich  hier  ebensogut  von  einer  Trias  jenes 
tfifistoffis  und  der  primitiven  Formen  reden,  da  die  Anhänger  des 
r>aalismu8  einen  nicht  inficirenden,  einen  infectiösen  und  einen  ge- 
mischten Schanker  annehmen.  In  letzterem  aber  liegt  zum  Theil 
die  Schwäche  des  neuen  Systems.  Man  unterscheidet  also ,  je  nach 
der  inficirenden  Kraft  des  Geschwürs: 

1)  den  weichen,  ortlich  ansteckenden,  aber  nicht  allgemein  in- 
ficirenden Schanker,  das  Schankroid.  Dieses  Geschwür  entsteht  immer 
Dar  aus  dem  weichen  Schanker,  bewirkt  örtlich  ein  und  nicht  selten 
mehrfache  Geschwürchen  mit  weichen  Bändern  und  weichem  Grunde, 
»'fscheint  schon  nach  24  Stunden  oder  wenige  Tage  nach  dem  ver- 
dächtigen Beischlafe,  ist  durch  seinen  Eiter  übertragbar,  heilt  aber 
in  h)co  ohne  weitere  Folgen,  oder  hat  höchstens  Ausbreitung  der 
Entzündung  und  specifische  Eiterung  bis  zu  den  nahe  gelegenen 
Ljmphdrasen  zur  Folge,  ist  von  hier  aus  noch  impf  bar,  aber  inficirt 
dann  nicht  weiter  den  Organismus.  Durch  Impfung  erzeugt  der 
Nhankroid-Eiter  Pusteln  und  dann  Geschwüre,  welche  ebenfalls  nur 
die  Charaktere  des  primitiven  weichen  Schankroids  besitzen.  Das 
N-hankroid  kann  ein  Jeder  bekommen,  welcher  sich  seiner  Ansteckung 
»u>aetzt,  namentlich  auch  der  bereits  constitutione!!  Syphilitische. 
^'  lange  nicht  destructivd  oder  heilende  regressive  Metamorphosen 
d*n  (leschwür  in  seinen  Geweben  modificiren,  ist  das  Schankroid 
<*^  impfbar. 

2)  Der  eigentUch  infectiöse  Schanker,  für  welchen  einige  Autoren 
••>j?ar  allein  den  Ausdruck  des  syphilitischen  Giftes  vindiciren  (von 
Bärensprnng),  dieser  harte,  verhärtete  Schanker  besteht  mehr  als 
«'inzelnes  Geschwür ,  oder  in  geringer  Zahl ,  mit  verhärtetem  Grund 
'Uli  Rändern,  entsteht  erst  nach  2,  3  und  mehreren  Wochen  nach 
der  örtlichen  Ansteclning ,  eher  Knoten-  als  Pustelartig.  Aus  An- 
*t«ckung  entstanden,  zeigt  dieses  verhärtete  Geschwür  bereits  den 
doppelten  Charakter  der  Ansteckungsfähigkeit  und  der  Infection, 
deren  Aasdmck   er  ebenfalls  ist.     Am  gleichen  Individuum,    so  wie 

22* 


340  Schanker. 

an  bereits  Constitutionen  Syphilitischen  impft  sich  dieser  Schanker 
nicht  mehr  fort,  ist  also  der  bei  Weitem  weniger  impfbare.  Dage- 
gen verharten  sich  mit  den  gleichen  Elementen,  wie  er  selbst,  die 
nahe  liegenden  Lymphdrüsen  and  von  diesen  aus  immer  entferntere, 
so  dass  es  zu  immer  allgemeinerer  Erkrankung  des  Lymphdrüsen- 
Systems  und  in  6 — 12  Wochen  nach  der  Ansteckung  zu  allgemeiner 
Infection  und  den  entsprechenden  Localerkrankungen  kommt.  Früheres 
Bestehen  des  verhärteten  Schankers  soll  für  alle  Zeit  Immunität 
gegen  denselben  verleihen. 

3)  Der  gemischte  Schanker,  welcher  gewöhnlich  als  weiches 
Geschwür  beginnt,  sich  aber  später  verhärten  und  dann  allgemein 
inficiren  kann,  oder  auf  dem  harten  Schanker  durch  erneuerte  An- 
steckung entsteht,  auch  durch  Uebertragung  eines  bereits  gemischten 
Schankers  die  Eigenschaften  der  beiden  Arten  weiter  verbreiten  soll. 
durch  Impfen  von  Blut,  wie  einfach  verhärteter  Schanker  auch  eine 
harte  Papel  und  constitutionelle  Syphilis  hervorzurufen  im  Staude 
wäre,  benimmt  dem  neuen  System  die  gehörige  Schärfe.  Indessen 
weitere  Beobachtungen  werden  wohl  auch  in  diesen  Punkt  mehr 
Klarheit  bringen.  Erst  nach  4  Wochen  kann  man  nach  v.  Bären- 
Sprung 's  vorsichtigem  Ausspruche  sicher  sein,  dass  auf  einen 
weichen  Schanker  nicht  auch  ein  harter  auftrete  und  somit  die  In- 
fection zum  Ausbruch  komme. 

Nicht  bloss  in  Frankreich,  wo  in  neuerer  Zeit  diese  Discussion 
ihren  Ursprung  genommen  hat,  sondern  auch  in  Deutschland  sind 
die  Meinungen  sehr  getheilt.  Unter  unseren  ersten  Autoritäten  auf 
diesem  Gebiete  nimmt  v.  Bärenspfung  den  Dualismus  bestimm: 
an,  während  Sigmund  ihn  durch  gewichtige  Einwände  als  zweifel- 
haft hinstellt.  Seine  Bedenken  sind  in  der  Hauptsache  folgende: 
Es  gibt  Schanker,  welche  weich  anfangen  und  sich  erst  allm»li}! 
verhärten,  ohne  dass  nachträgliche  Ansteckung  Statt  gefunden  hat. 
Selbst  Narben  weicher  Schanker  können  sich  verhärten  und  dann 
inficiren,  ja  ohne  Verhärtung  im  Schanker  und  in  der  Narbe  tritt 
ein  naher  indolenter  Bubo  auf,  welcher  die  constitutionelle  Syphili.* 
einleitet,  oder  aus  der  Narbe  eines  Drüsenschankers  entsieht  eint^ 
inficirende  Verhärtung.  Man  beobachtet  in  den  verschiedenen  Schan- 
kem  des  gleichen  Individuums  alle  Uebergänge  vom  weichen  zur 
inficirenden  Papel,  besonders  bei  Weibern.  Geschwüre  und  Narbt-n 
mit  hartem  Grunde  heilen  ohne  cousecutive  Infection. 

Diese  Einwände,  sowie  die  Theorie  des  gemischten  Schanker« 
zwingen  den  nüchternen  Beobachter,  diese  ganze  Frage  noch  nicht 
als  vollkommen  gelöst  anzusehen  und  in  dem  Dualismus  nur  eine  der 
Möglichkeiten  zu  erblicken,  welche  die  verschiedenen  Chatakiere,  m^ 
wie  die  verschiedene  Verlaufsart  der  Schanker  erklären. 

Die  Wichtigkeit  der  Entscheidung  ist  übrigens  mehr  eine  doctri- 
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nale,  allgemein  pathologische,  als  praktisch  bedeutungsvolle.  Der  alte 
Satz :  beim  rerhärteten  Schanker  die  Infection,  beim  nicht  verhärteten 
m  lange  nur  die  örtliche  Erkrankung  zu  behandeln,  als  keine  Zeichen 
der  Infection  auftreten,  wird  durch  die  Lehre  vom  Dualismus  nicht 
im  Mindesten  erschüttert. 

In  allgemein  pathologischer  Beziehung  behält  jedoch  diese  Dis- 
cnssion  ihre  volle  Wichtigkeit  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  der 
physiologisch  sehr  wahrscheinliche  Dualismus  auch  auf  dem  Gebiete 
genaner  klinischer  Beobachtung  den  Sieg  davontragen  wird. 

Wenn  zwar  der  Schanker  nur  in  den  ersten  Wochen,  Ausnahms- 
talle wie  namentlich  Phagedänismus  abgerechnet,  impf  bar  ist,  und 
in  der  Periode  der  Gewebsregeneration,  welche  zur  Vernarbung  fuhrt, 
nicht  mehr  übertragen  werden  kann,  so  gibt  doch  jeder  impf  bare 
Hyphilrtische  Eiter  von  den  verschiedensten  Schankem,  sowie  von  den 
virulenten  Bubonen,  die  gleichen  Impfpusteln. 

Die  Specificität  des  syphilitischen  Virus  geht  übrigens  auch  aus 
<ier  Art  und  Weise  der  Entwicklung  der  Syphilis  unläugbar  hervor, 
ond  trotz  der  mannigfachen  Schwankungen  finden  sich  auch  hier 
l«^timmte  Regeln,  welche  die  Neuzeit,  namentlich  auch  auf  die  treff- 
lichen Arbeiten  Ricord's  gestützt,  immer  besser  in  ihrem  Zusammen- 
hange und  in  der  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  auffasst. 

Es  ist  eine  ziemlich  sichere  Thatsache,  dass  der  syphilitische 
•nfistoff  ein  fixer  ist  und  nur  durch  directe  .  Berührung  inficirt; 
•laraos  folgt  nothwendig,  dass  wenn  auch  die  sexuelle,  normale  oder 
ähnorme,  Berührung  die  Hauptquelle  der  Erkrankung  ist,  dennoch 
<ias  syphilitische  Gift,  an  beliebigen  äusseren  Gegenständen  haftend, 
mit  dem  lebenden  Körper  in  Berührung  kommend,  die  Syphilis  her- 
T»minifen  im  Stande  ist,  mag  auch  und  zwar  gerade  bei  letzterer 
'  "^jeriragungsart  die  Stelle  des  Eingangs  sich  nicht  immer  entdecken 
■i-'^Ti.  Die  leichte  Uebertragbarkeit  des  Giftes  bringt  es  mit  sich, 
'U^  Verwundungen  in  den  Theilen,  welche  mit  dem  Schanker-  oder 
ßüUmeneiter  in  Berührung  kommen  können,  leicht  den  specifisch- 
nlonjsen  Charakter  annehmen ;  desshalb  vermeide  ich  die  Anwendung 
'"ü  Blutegeln  in  der  Nähe  venerischer  Geschwüre  und  operire  nie 
nit-hr  die  Phimose  durch  Schnitt  bei  primitiv  Syphilitischen.  Ein 
zr  '>ser  Irrthum  aber  ist  es,  dass  auch  entfernte  Verwundungen  ohne 
'  »ntaet  mit  Schankereiter  sich  in  Schanker  umwandeln  sollen. 

Nach  diesen  kurzen  allgemeinen  Bemerkungen  konunen  wir  nun 
zu  der  nahem  Beschreibimg  des  helkogenen  Venerismus.  Wir  be- 
/«"irhnen  als  solchen  eine  durch  einen  specifisch-virulenten  fixen  Stoff 
"Dtotandene  Krankheit,  welche  gewöhnlich  durch  geschlechtliche  Be- 
Tihrung  übertragen  wird,  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
•in  örtliches,  virulentes,  impf  bares  Geschwür  zuerst  erzeugt,  welches 
verschiedene  Charaktere  darbieten  kann,   als   solches  ohne  weitere 
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Folgen  sich  zu  vernarben  im  Stande  ist,  nicht  selten  eine  specifische 
Drüseneiterung  mit  impf  barem  ansteckenden  Exsudat  in  seiner  Nähe 
hervorruft,  oder,  in  einer  ebenfalls  nicht  geringen  Zahl  von  Fallen« 
allgemeine  Erkrankung  des  Organismus,  anfangs  durch  vorübei^ehen- 
des  Siechthum,  indolente  Drüsenanschwellung,  später  durch  Erkran- 
kungen verschiedener  Art  auf  der  Haut,  auf  den  Schleimhäuten«  im 
Zellgewebe,  im  Auge,  in  verschiedenen  fibrösen,  knorpeligen  and 
knochigen  Theilen,  in  den  Hoden,  im  Larynx  und  in  andern  innem 
Organen  charaktcrisirt,  hervorruft. 

Zuerst   kommen   wir   hier   natürlich   auf  die  primitiven  Locali- 
sationen. 

1.  Von  dem  primitiven  venerischen  Geschwüre,  dem  Schanker. 

Dieses  in  der  Regel  durch  geschlechtliche  Berührung  mitgetheilte 
Geschwür  kommt  meist  erst  1,  2,  selbst  6  oder  8  Tage  oder  mehrten» 
Wochen  nach  der  Infection  zur  Beobachtung,  kann  aber  auch  wegtun 
seiner  Schmerzlosigkeit ,  durch  eine  enge  Vorhaut  verdeckt,  oder  in 
der  Urethra,  oder  auch  in  den  Falten  der  weiblichen  Genitalien  ^nz 
latent  verlaufen.     In   der  Regel   entsteht   der  weiche  Schanker    ein 
oder  wenige  Tage  nach  der  Ansteckung,  der  harte  erst  nach   1  «   J. 
3,  4  Wochen,  selbst  später.     Auch  wird  die  wahre  Natur  scheinbar 
leichter,  oberflächlicher  syphilitischer  Geschwüre  oft  dann  verkannt. 
wenn  sie  auf  ungewöhnlichem  Wege  entstehen,  wie  z.  B.  durch  kleine 
Erosionen  am  Finger  bei  Aerzten  und  Hebammen  durch  Berührung 
syphilitischer  Kranken.     Sonst   sind   die   äussern  Genitalien  der  ge- 
wöhnliche Sitz  der  Erkrankung,  beim  Manne  die  Eichel,  die  Vorhaut, 
besonders  ihre  innere  Fläche,    namentlich   auch  die  Rinne  zwischtfn 
Eichel  und  Vorhaut,  vorzüglich  in  dem  dem  Bändchen  nahe  gelegenen 
Theil,  femer  gar  nicht  selten  die  äussere  Oberfläche  des  männlichen 
Gliedes,  seltener  verhältnissmässig  das  Scrotum,  oder  die  Leistengegend, 
oder   die   obere  Schenkelpartie.     Beim  Weibe   konunt  der  Schanker 
besonders  an  der   innem ,   seltener  äussem  Fläche  der  grossen  and 
kleinen  Labien  vor ;  ich  habe  ihn  auch  mehrfach,  namentlich  bei  s««*hr 
jungen  Personen  mit  engen  äussem  Genitalien,  an  den  obem  Theilen 
der  inneren  Schenkelfläche  beobachtet;  seltener  findet  man  das  pri- 
mitive Geschwür  in  der  Vagina  und  nur  ausnahmsweise  am  Mutter- 
munde.    Die  Harnröhre  ist  beim   weiblichen,    wie  beim  mannliehrc 
Geschlecht,  sehr  afficirt  und  bei  letzterem  viel  häufiger  am  Eingang: 
als  an  den  tiefem  Theilen.    Ausserdem*  beobachtet  man  ansnakm^- 
weise  primitive  Geschwüre  am  After,  an  den  Lippen,  im  Mnnde«  anf 
der  Zunge,  an  den  Fingem. 

Der  Schanker  entsteht  in  der  Kegel  durch  übertragenen  Eiter 
eines  primitiven  syphilitischen  Geschwürs  und  keineswegs  aus  Tripper- 
eiter,   sowie  auch  gewöhnlich  nicht  aus  der  Berührung  mit 
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dären  Formen.  Ans  eiternden  secundären  Formen  können  aber  auch 
Schanker  entstehen,  wiewohl  Rollet  zu  weit  geht,  wenn  er  den 
Schanker  nur  unter  diesen  Umständen  entstehen  lässt.  Als  begünsti- 
:^üde  Bedingungen  kann  man  frische  und  intense  Virulenz,  ver- 
iingerten  Coitus,  grosse  geschlechtliche  Erregung,  Disproportion  der 
fTe»chIechtstheile,    daher  entstehende   Zerreissungen ,    besonders   am 

Bttüdchen,  Excoriationen  der  verschiedensten  Art  ansehen.    Je  intacter 

«  

und  dicker  die  Haut,  desto  langsamer  ist  die  Wirkung.  Nur  höchst 
^Iten  beobachtet  man  im  Beginne  ein  Bläseben,  oder  eine  Pustel, 
irewohnlich  von  Anfang  an  ein  kleines  Geschwürchchen  von  wenigen 
Millimetern  bis  1  Centimeter  Durchmesser;  ich  habe  indessen  auch 
Dicht  phagedäuische  Schanker  bis  zur  Ausdehnung  eines  Fünffranken- 
Ruckes  beobachtet.  Dass  phagedäuische  und  brandige  Geschwüre 
eine  durchaus  nicht  vorher  zu  bestimmende  Ausdehnung  erreichen 
krmnen,  leuchtet  ein.  Sonst  ist  die  Form  des  Geschwürs  rund;  es 
eiytiren  deren  eins  oder  mehrere.  Die  Ränder  sind  entweder  glatt, 
«lünn.  dunkel  gerothet,  oder  aufgeworfen,  wallartig  verhärtet,  wobei 
auch  gewohnlich  der  Grund  hart  erscheint.  Die  Verhärtung  tritt 
mitunter  erst  im  Verlaufe  des  Schankers  ein  und  beobachtet  man 
Hfi  unparteiischer  Wahrnehmung  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen 
irlatten  dünnen,  und  aufgeworfenen,  wallartigen  verhärteten  Rändern. 
I'er  eigentliche  Geschwürsgrund  hat  zur  Zeit  der  noch  fortschreiten- 
i^n.  oder  stationären  Ulceration  ein  mehr  gelbgraues,  speckiges  An- 
^ben  und  liefert  in  der  Regel  einen  eher  dünnen  als  dicken  Eiter, 
lü  welchem  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  theils  Eiter- 
i».41en,  theils  Gewebsdetritus  verschiedener  Art  findet,  sowie  auch 
aicht  selten  kleine  Vibrionen,  auf  deren  Existenz  Donne  zur  Zeit 
luii  Unrecht  Gewicht  gelegt  hat.  In  dem  Grunde  selbst  findet  man 
'lic  gleichen  Elemente  mit  fibrinösen,  pseudomembranösen  Concretio- 
■i»?n.  Nach  einer  unbestimmten  Zeit  von  wenigen  Wochen  oder 
i^ngerer  Dauer  reinigt  sich  der  Grund  des  Schankers,  verliert  seine 
^jj^cifität  und  bietet  ein  rothes  Ansehen  mit  gesunden,  guten  Granu- 
lationen dar,  welche  allmählig  zur  Vemarbung  führen  und  zwar  nur 
t  heil  weise,  oder  im  ganzen  Geschwür.  —  Höchst  wichtig  ist  es,  die 
>^n^chiedenen  Formen  des  Schankers  zu  unterscheiden.  Hier  muss 
':)an  vor  Allem  Unterschiede  nach  den  mehr  normalen  Verlaufsarten, 
^•wie  auch  nach  dem  abnormen  Sitze  statuiren. 

A.    Verschiedene  Normaltypen    des   primitiven  veneri- 
schen Geschwürs. 

1.  Der  einfache,  oberflächliche  Schanker  zeichnet 
^\<']\  eigentlich  mehr  durch  seine  negativen  Charaktere  aus.  Das 
'»^-schwur  existirt  entweder  einzeln,  oder,  nicht  selten  mehrfach,  in 
posserer  Zahl;   die  Form  ist  rund,    der  Umfang  klein,  die  Ränder 
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sind  dünn,  nicht  intens  gerottet,  der  Grand  ist  leicht  speckig,  oder 
auch  von  Anfang  an  leicht  geröthet;  jeder  specifische  Anblick  fehlt 
und  somit  findet  man  alle  möglichen  Mittelfonnen  zwischen  eint-r 
einfachen  Erosion  and  einer  oberflächlichen  Ulceration.  Man  beob- 
achtet ihn  an  der  Eichel,  besonders  an  der  Basis  und  in  ihrer  Rinne, 
an  den  weiblichen  äussern  Genitalien,  auch  am  Collum  uteri.  Diea^ 
Geschwür  liefert,  trotz  seiner  scheinbaren  Innocuität,.  einen  inocalabeln 
Eiter,  führt  nicht  selten  zu  virulenten  Bubonen,  auch  wohl,  wiewohl 
viel  weniger  häufig,  als  der  verhärtete,  zu  allgemeiner  Infection. 
Derselbe  heilt  gewöhnlich  schon  nach  wenigen  Wochen,  kann  sicli 
aber  auch  später  verhärten  und  dann  längere  Zeit  fortbestehen.  Ist 
dieses  einfache  Geschwür  einzeln  oder  verborgen,  so  wird  es,  bei  seiner 
vollkommenen  Schmerzlosigkeit,  gar  leicht  übersehen,  und  da  selM 
seine  Narben  allmälig  verschwinden,  so  kann  man,  wenn  spater  con- 
stitutionelle  Syphilis  eintritt,  in  grosse  Verlegenheit  kommen  zu 
bestimmen,  ob  es  sich,  bei  eintretenden  constitutionellen  Zufallfu. 
um  primitive  Syphilis  (Syphilis  d'emblee),  ohne  helkogene  Einwirkung 
handle,  oder  nicht. 

2.  Der  Follicularschanker,  in  den  Talgdrüsen  der  Haat 
sitzend,  ist  im  Ganzen  wenig  beschrieben  worden  und  zeichnet  sich 
durch  seine  verhältnissmässig  kleine  Oberfläche  aus,  welche  kaum 
2 — 3  Millimeter  Durchmesser  zeigt,  aber  eine  unverhältnissroä&sig^ 
Tiefe  mit  leichter,  abgerundeter  Verhärtung  bietet  und  nicht  selten 
mehrfach  existirt.  Ich  habe  ihn  häufiger  an  der  äussern  Hautober- 
fläche  gesehen  als  an  tiefem  Theilen. 

3.  Der  verhärtete  Schanker  ist  unstreitig  die  charakte- 
ristischste Form  und  wurde  als  solche  schon  von  Jean  de  Vigo, 
Bell  und  Hunt  er  angesehen;  nach  Letzterem  ist  er  sogar  ab 
Hunt  er 'scher  Schanker  bezeichnet  worden.  Es  ist  nicht  zu  läagnen. 
dass  dieses  in  der  That  die  Form  ist,  welche  am  häufigsten  eon«^ 
tutionelle  Syphilis  erzeugt,  indessen  hat  Ricord  gewiss  Unrecht,  ihn 
als  einzigen  Ausgangspunkt  derselben  zu  bezeichnen.  Nach  einer 
andern  Richtung  hin  übertreibend  ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  ge- 
neigt, die  Verhärtung  stets  als  beginnende  Infection  anzusehen ;  ver- 
schiedene Zufälligkeiten,  Aetzen,  Reizen  des  Geschwürs  können  «* 
verhärten.  In  der  Regel  aber  ist  die  Verhärtung  in  der  That  bereit* 
Element  der  Infection  und  vervielfältigen  sich  immer  mehr  die  Be- 
obachtungen, in  denen  erst  Wochen  nach  dem  verdächtigen  BeischUf 
erst  ein  Knoten,  dann  eine  Erosion,  dann  ein  wirklicher  verhärteter 
Schanker  aufgetreten  ist.  Dieser  Schanker  zeichnet  sich  durch  »einr 
wallf  örmigen,  hervorragenden,  festen  und  harten  Ränder,  sowie  durch 
seine  indnrirte  Basis  aus;  er  wird  auch  gern  umfangreicher,  ak  det 
einfache  oder  foUiculare.  Seine  Oberfläche  und  sein  Grund  sind  iE 
der  Regel  ausgehölt,  vertieft,  graugelb,   jedoch  kann  auch  diÄfiell* 


Schanker.  345 

mehr  grannlos  nnd  wnchemd  sein,   das  sogenannte  Ulcus  elevatum, 
was  indessen  mehr  in  der  Reparationsperiode  beobachtet  wird.    Nach 
Ricord  soll   die  Verhärtung  erst  nach  4 — 7  Tagen  eintreten,   in- 
dessen wird  man  nicht  selten  für  indurirte  Schanker  consultirt,  welche 
die  Kranken  erst  frisch  bemerkt  haben  und  zwar  wenige  Tage  nach 
dem  Momente   der  Infection.     Freilich  können  sie  von   einem   viel 
froheren  Beischlafe  herrühren.     Die  verhärteten  Ränder  haben  übri- 
(^ns  mehr  ein  livides,  als  ein  intens  rothes  Ansehen ;  constant  finden 
nich  in  einer  oder  mehreren  der  nächstliegenden  Lymphdrüsen  indo- 
lente Verhärtungen,    welche  wir   später  beschreiben  werden.     Eine 
indiridnelle  Prädisposition  ist  allerdings  hier   anzunehmen;   indessen 
kann  doch   das   gleiche   Individuum   zu   verschiedenen   Zeiten   einen 
verhärteten  und  einen  nicht  verhärteten  Schanker  haben ;  beim  Weibe, 
namentlich  an  der  innem  Seite  der  Schamlefzen  und  auf  allen  mehr 
^'hleimhäutigen  Flächen,    verhärtet  sich  der  Schanker  ungleich  we- 
niger,  als   beim  männlichen  Geschlecht   und   auf  der  äussern  Haut. 
Nach  Ricord  soll  sich  kein  Schanker  mehr  verhärten,  sobald  einmal 
cnnstitationelle  Syphilis  bestanden  hat ;  ich  glaube  hievon  Ausnahms- 
fälle beobachtet  zu  haben ,    habe  jedoch  darüber  keine  schriftlichen 
Notizen  gesammelt  und  bin  daher  nicht  im  Stande,  einer  so  gewich- 
ti;(en  Autorität  entgegenzutreten.    Von  Vielen  wird  noch  angenom- 
men, dass  durch  Ansteckung  von  nicht  verhärteten  Schankem  ver- 
bürtete   entstehen    können   und    umgekehrt.      Seit   der  Lehre    vom 
1>aalismus  sind  jedoch  in  dieser  Beziehung  neue  Beweise  durch  sehr 
.'»^nau  beobachtete  Fälle  beizubringen.     Der  verhärtete  Schanker  ist 
^hr  indolent  und  dauert  bei  normalem  Verlauf,  selbst  bei  passender 
(^handlang  selten  unter  4 — G  Wochen,    aber  auch   2  Monate  und 
lanilier.    Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  verhärtete  Schanker 
•tuatomisch  zu   untersuchen.     Vor  Allem  hat  mich   die  Thatsache 
fnippirt,    dass  die  Veihärtmig  sich  tiefer  erstreckt,   als  man  es  auf 
-L  ersten  Blick  glauben  sollte,    bis  auf  5 — 6  Millimeter  Tiefe  und 
•.irnber  unter  dem  eigentlichen  Geschwürsgrunde.     Das  Gewebe  der 
Verhärtung   ist  grauroth,  fest  elastisch,    wenig  gefässreich  und  be- 
•vht  zum   grossen  Theil   aus  zelligen  Elementen,    namentlich   ge- 
■^hwänzten    Körpern  jungen  Bindegewebes,   mit  einem   Worte   aus 
^li'rrHplastischen  Elementen.    Das  Schwinden  der  Verhärtung  besteht 
Q  <ler   Umwandlung  des   zellen-   und  saftreichen   Gewebes   in   ein 
•*raffe8  Bindegewebslager,   welches   in   der  Narbe  von  gewöhnlicher 
Lpidermis  bedeckt  ist.     Auch  hier  kann  sich  örtlich  aus  der  Binde- 
tr^webswuchernng  ein  moleculärer  Zerfall  mit  fettiger  Metamorphose 
lud  mehr  käsigem  Ansehen  entwickeln. 
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B.    Abnorme  durch  Complicationen   entstandene  Tjpen 

des  Schankers. 

Wir  haben  hier  besonders  drei  Formen  zu  beschreiben,  den  ent- 
zündeten Schanker,  den  brandigen  und  den  phagedänischen. 

1.  Der  entzündete  Schanker.  Statt  des  einfachen  Ab- 
stossens  der  zerstörten  Gewebstheile  und  der  Bildung  der  Gef  äss- 
Wärzchen,  welche  zur  Vemarbung  führen,  kann  die  Basis  des  Schankers 
sich  entzünden.  Alsdann  ist  die  umgebende  Haut  wärmer,  mehr  ge- 
röthet,  die  Schmerzen  sind  ziemlich  intens,  die  Absonderung  ist  mehr 
eine  blutig  seröse,  als  eine  rein  eitrige.  Diese  Entzündung  kann  ein«* 
gleichmässige  sein,  mit  erysipelatoidem  Charakter,  und  nahe  Lvmpb- 
gefässe  ergreifen.  Bei  passender  Behandlung  und  nicht  zu  hohem 
Grade  von  Entzündung  können  alle  diese  Erscheinungen  rückgängig 
werden  und  der  Schanker  kehrt  zu  seinem  einfachen  gutartigt^n 
Charakter  zurück.  Der  nicht  verhärtete  Schanker  ist  mehr  zu  Ent- 
zündung geneigt,  als  der  verhärtete. 

2.  Der  brandige  Schanker   kann   aus  einer  sehr  intemceu 
örtlichen  Entzündung  hervorgehen;    indessen    lässt   sich   ein  solcher 
bestimmter  Ursprung  keineswegs  immer  nachweisen  und  mögen  hier 
wohl  Verstopfungen  in  den  zuführenden  arteriellen  Gef ässen  znweilen 
im  Spiel  sein;    auffallend  war  es  mir,    zu   gewissen  Zeiten   mehrert* 
brandige  Schanker  in  kurzen  Zwischenräumen  und  dann  wieder  längen- 
Zeit   keine   zu   beobachten.     Auch  Einschnürungen   durch   Pbimo^, 
Paraphimose  können  den  Brand  bedingen.    Besonders  schien  mir  der 
brandige  Schanker  beim  männlichen  Geschlecht  und  bei  enger  Vorhaut 
vorzukommen.     Excesse,  namentlich  habitueller  Missbrauch  geistiger 
Getränke,  unpassende,  reizende  Behandlung  können  diesen  AnsgxDk; 
bewirken.    Schmerzen,  Schwellung,  Röthe  zeigen  sich  vorübergehend ; 
bald  nimmt  das  Geschwür  eine  violette,  später  eine  bräunlich-schwär?- 
liehe  Färbung  an,  in  seltenen  Fällen  dehnt  sich  der  Brand  aus  un«i 
kann  bedeutende  Zerstörung  eines  Theils  der  Eichel   oder  selbst  d-  - 
männlichen  Gliedes  oder  der  weiblichen  Labien  zur  Folge  haben.     K- 
werden  sogar  Fälle  von  tödtlichem  Ausgang  unter  allgemein  tT{ib(»i«i- 
adynamischen  Erscheinungen  mitgetheilt.  In  der  Kegel  jedoch  lwg:Tvn/t 
sich  der  Brand,  das  ganze  Geschwür  nnt  seiner  Basis,  selbst  mit  einm 
Theile  seiner  Umgebung  wird  abgestossen,   was   oft  höchst  unanu** 
nehme  und  deformirende   Substanzverluste   zur   Folge   haben    kanu- 
Mitunter  haben  diese  ein  komisches  Ansehen ;  so  habe  ich  einen  ¥mV 
beobachtet,  in  welchem  ein  Theil  der  VoAaut  mit  dem  Schanker  .r- 
der  Art  losgestossen  wurde,  dass  die  Eichel  zum  grossen  Theil  hin- 
durchtreten konnte,    und   da   der  vordere  Theil   des  Präputiom  ni.t 
seiner  Mündung  intact  war,  so  sah  es  aus,  als  ob  der  Kranke  t-iiwu 
am  vordem  Theil  doppelten  Penis  hätte;  auch  copiöse  Blutungen  h^iU* 
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ich  mehnnals  in  Folge  brandiger  Schanker  beim  Manne  beobachtet. 
Nach  Abstossen  des  Brandes  ist  das  zurückbleibende  Geschwür  nicht 
mehr  syphilitisch. 

3.  Der  phagedänische  Schanker  ist  eine  nicht  seltene 
md  sehr  gefährliche  Form  und  hat  besonders  einen  mehr  diphtheri- 
tk'heD,  molecular-nekrotisirenden  Charakter,  ist  also,  ähnlich  wie  der 
H<«pitalbrand,  yielmehr  ein  fressendes,  um  sich  greifendes,  als  eigent- 
lich gangränöses  Geschwür.  Viel  seltener  übrigens  bedingen  denselben 
örtliche  Entzündungserscheinungen,  als  allgemeine  antihygienische  und 
kachektisirende  Ursachen,  wie  Heruntergekommenseiu  durch  Excesse, 
(il^Dd.  langes  Kranksein  und  Siechthum,  mereurielle,  scrophulöse, 
^vphilitische  Kachexie.  Man  kann  auch  den  eigentlich  phagedänischen 
vhanker  noch  von  dem  nur  scheinbar  als  solcher  auftretenden  ,unter- 
^heiden.  Diesen  letztem  nenne  ich  den  phagedänoiden.  Man  kann 
Tut  diesem  Namen  besonders  diejenigen  Geschwüre  bezeichnen ,  bei 
•l^nen  die  fressende  Natur  mehr  eine  Complication  der  brandigen 
Z«i>tonmg  ist,  welche  Form  mit  dem  weissen  Brande,  wie  ich  ihn 
^«  !i»t  an  den  äussern  Genitalien  beobachtet  habe,  manche  Aehnlich- 
knit  hat.  Auch  der  Phagedänismus  des  indurirten  Schankers  ist  in 
d**r  Mehrzahl  der  Fälle  kein  wahrer  und  er  gleicht  der  ebenerwähnten 
Form  insofern,  als  eine  ausgedehnte  und  intense  Verhärtung  den  Kreis- 
lauf im  Geschwüre  dermaassen  erschwert  und  stellenweise  unmöglich 
[üacht,  dass  eine  Moleculamekrose  die  Folge  davon  ist. 

Der  wahre  phagedänische  Schanker  hat  jedoch  nicht  wie  die 
^'- nerwähnten  eine  Tendenz  zu  nekrotischem  Losstossen  mit  Repa- 
ratiuo.  sondern  bietet  vielmehr  den  Anblick  eines  diphtheritischen 
''♦*M.»hwäres  dar,  bei  welchem  die  Tendenz  zur  Zerstörung  eine  nur 
.4n(r8ame  und,  Ausnahmsfälle  abgerechnet,  mehr  oberflächliche  ist, 
«dhrend  die  einmal  ulcerirten  Flächen  sehr  wenig  zur  Reparation 
::üneigeu.  Er  zeichnet  sich  vom  gewöhnlichen  Schanker  durch  seine 
'Urffgelmässige  Form,  die  schlaffen,  ziun  Theil  losgelösten  Ränder, 
^-n  anebenei]  Grund  von  graugelber  Färbung  mit  pseudomem- 
branösen Flocken  und  Lappen,  stellenweise  Granulationsinseln,  sowie 
'iurrh  eine  dünne  mehr  jauchige  Absonderung  aus.  Ganz  charakte- 
r>ti«ch  ist  seine  grosse  Hartnäckigkeit,  und  diese  ist  um  so  schlim- 
mer, als  er  noch  nach  Monaten,  selbst  nach  Jahren  inoculations- 
tiihi^  bleiben  kann. 

In  der  Regel  erreichen  diese  Geschwüre  bereits  nach  mehreren 
^V<x:hen  oder  nach  einem  Monat  ihren  ganzen  Umfang ;  aber  stellen- 
vt^'u^  fressen  sie  unvermerkt  in  der  Tiefe  fort,  und  so  ist  man  dann 
..Ach  einiger  Zeit  durch  höchst  unangenehme  Perforationen  der  Ure- 
':.ra,  der  Labien  u.  s.  w.  überrascht.  Nur  selten  herrscht  dieser  um 
--ich  fressende  Charakter  des  Geschwürs  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
ti'^lann  aber  kann  ein  grosser  Substanzverlust  die  Folge  sein;   die 
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ganze  Eichel  wird  bisweilen  zerstört.  Ich  habe  bei  einer  Frau  in 
Folge  dieser  Geschwüre  einen  so  grossen  Substanzverlust  mitten  in 
einer  der  Nymphen  beobachtet,  dass  es  anf  den  ersten  Anblick  aus- 
sah, wie  wenn  eine  doppelte  Vulva  existirte. 

Eine  andere,  ebenfalls  seltene  Varietät  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  das  Geschwür  unablässig  seine  Grenzen  der  Fläche  nach 
auszudehnen  tendirt  und  so,  ähnlich  wie  beim  Lupus,  grössere  Flächen 
nacheinander  ergriffen  werden,  indem  nicht  selten  die  erst  befallenen 
vernarben,  während  in  der  Umgebung  die  Ulceration  weiter  schreitet 
Indessen  trotz  der  stellenweisen  Narben  herrscht  doch  der  diphtheri- 
tischphagedänische  Charakter  vor. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  alle  diese  verschiedenen 
Formen,  so  finden  wir,  dass  das  primitive  syphilitische  Geschwür  ein- 
fach oder  schnell  vorübergehen,  oder  verhärtet,  den  örtlichen  An- 
steckungsstoff immer  weiter  ausbreiten  kann;  dass  femer  einfache 
acute  Entzündung  oder  Brand  dasselbe  zuweilen  compliciren  und 
modificiren  und  es  endlich,  besonders  unter  Einfiuss  schlechter  änäi«erer 
Verhältnisse,  mitunter  den  diphtheritischen  Charakter  annimmt.  IKt 
Phagedänismus  des  Schankers  scheint  mir  nämlich  nur  eine  Com[»li- 
cation  der  diphtheritischen  Verschwärung  mit  einer  specifischen 
Virulenz,  und  bei  passender  Behandlung  kann  sich  derselbe  voll- 
kommen reinigen  und  so  in  ein  einfaches,  zur  Vemarbung  tendirende^ 
Geschwür  umgewandelt  werden. 

Wir  müssen  endlich  noch  einige  Worte  über  den  durch  seint^n 
Sitz  anomalen  Schanker  sagen.  Vor  Allem  ist  hier  der  ürethral- 
schanker  wichtig;  dieser  sitzt  zuweilen  mehr  in  der  Tiefe  der  Urethr» 
und  kann  alsdann,  wenn  man  ihn  frühzeitig  impil,  eine  specifi^H^h« 
Impfpustel  hervorrufen;  ein  negatives  Resultat  hat  hier  weniger 
Werth.  In  der  Regel  jedoch  kann  man  ihn  direct  wahrnehmen.  <ii 
er  am  häufigsten  am  Eingange  der  Urethra  sitzt  und  durch  Aa>- 
einanderziehen  der  Oeffnung  alsdann  leicht  zu  sehen  ist.  Gewöhn- 
lich ist  der  Urethralschanker  von  nur  geringem  Ausfluss  begleitri. 
und  wenn  nicht  die  Complication  mit  Tripper  existirt,  so  scbeit: 
gerade  diese  gefährlichste  Art  des  Schankers  die  leichteste  and  nn* 
bedeutendste  zu  sein.  Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  dks« 
Kranken  über  ein  bestimmtes  fixes  Jucken  oder  Brennen  an  eiD«^ 
Stelle  der  Urethra  klagen,  welche  auch  durch  den  vorbeifliessendi  ^ 
Harn  jedesmal  etwas  gereizt  wird.  Untersucht  man  die  Urpthnt 
genau,  so  findet  man  an  der  entsprechenden  Stelle  häufig  änsserlioh 
eine  Verhärtung,  auch  sind  dem  sonst  geringen  Ausflusse  nicht  selt<-n 
Blutstreifen  beigemengt.  Schon  frühe  entsteht  nach  der  Heilung 
bei  manchen  Kranken  eine  leichte  Verengerung.  Von  höclutrr 
Wichtigkeit  sind  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  in  dem  benarh* 
harten  Lymphdrüsensystem.     Die  Gegenwart   der  charakteristischcc 
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indolenten  Bubonen  in  der  Leistengegend  ist  hier  von  allergrösstem 
\^erth,  sowie  auch  eine  eintretende  virulente  Drüseneiterung  keinen 
Zweifel  mehr  über  die  wahre  Natur  des  Uebels  lässt. 

Der  Schanker  am  After  ist  entweder  nur  ein  von  dem  der  Geni- 
talien zufällig  fortgeimpfter,  oder  ist  durch  unnatürlichen  Beischlaf 
trnt^tandcn.  Ich  habe  hier  die  Charaktere  der  Induration  nur  selten 
deutlich  beobachtet.  Bald  sitzt  er  mehr  äusserlich  vom  After  etwas 
»•ntfernt,  bald  zwischen  den  Falten  der  Aftermündung,  seltener  im 
Innern  desselben.  Seine  Form  ist  um  so  unregelmässiger,  je  näher 
•1er  Aftennündung.  Bei  Päderasten  ist  dann  in  der  Regel  auch  die 
Aftermändung  trichterförmig  vertieft,  ihre  Falten  sind  auseinander 
iT'Hirängt;  indessen  haben  diese  Zeichen  keinen  absoluten  Werth. 
Durch  den  Stuhlgang,  welcher  schon  an  und  für  sich  schmerzhaft 
A,  werden  diese  Geschwüre  sehr  gereizt,  auch  können  spastische 
(.'oQtracturen  des  Sphincters  darauf  folgen.  Ricord  macht  in  seinen 
\  orlesongen  oft  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  der  Sitz  des  Schankers 
an  der  hintern  Commissur  des  Afters  ist,  mehr  die  äussersten  und 
htkhst  gelegenen  Lymphdrüsen  der  Leistengegend  afficirt  werden, 
Jie  innem  hingegen  beim  Sitz  an  der  vordem  Commissur.  Der 
I'ippenschanker  ist  nicht  selten  ein  durch  secundäre  Zufälle  über- 
tragener, indessen  auch  die  verschiedenen  Formen  des  primitiven 
""chankers  können  an  den  Lippen  vorkommen. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  Dauer  und  Verlauf  des 
[•Kmitiven  Geschwürs,  so  finden  wir,  dass  der  einfache  Schanker, 
«^mders  bei  passender  Behandlung,  in  der  Regel  in  wenigen  Wochen, 
-  unfjrefähren  Grenzen  von  3 — 6,  zur  Heilung  kommt,  der  indurirte 
•i'  etwas  längerer  Zeit,  6 — 8  Wochen ;  der  rein  entzündliche  verlängert 
l*-  Dauer  nor  um  die  Zeit,  während  welcher  diese  Complication  be- 
*t»ht.  Auch  beim  brandigen  Schanker  ist  die  Dauer  keiqp  sehr  lange, 
ia  es  nach  dem  Losstossen  des  Brandigen  schnell  zur  Heilung  kommt, 
«*'iui  nicht  der  ganze  Organismus  brandig  inficirt  wird  und  schnell 
t"(ltlicher  Aasgang  eintritt.  Für  den  phagedänischen  Schanker  aber 
-^*t  rieh  die  Dauer  nicht  leicht  bestimmen,  derselbe  ist  ein  chroni- 
*'h»^.  hartnackiges  Geschwür  mit  mancherlei  schlimmen  Folgen, 
*-lche  jedoch  durch  andauernde  und  vernünftige  therapeutische  Be- 
«'r^'bangen  verhütet,  oder  gemildert,  oder  geheilt  werden  können. 

Eine  höchst  wichtige  praktische  Bemerkung  glaube  ich  hier  nicht 
^  rvnthalten  zu  können,  nämlich  die  von  mir  in  der  grössten  Mehr- 
uh\  der  Falle  constatirte  Innocuität  der  durch  eine  bedeutende  Phi- 
:j'i«e  unzugänglichen  Geschwüre  der  Eichel  und  des  innem  Theils  der 
>  •»rhaat,  weshalb  ich  auch  nie  mehr  unter  diessen  Verhältnissen  die 
'  Operation  der  Phimose  mache.  Der  jüngere  Arzt  ist  in  solchen  Fällen 
Hrhr  besorgt,  weshalb  es  nöthig  ist,  ihn  auf  die  relativ  geringe 
'tf^ahi  dieser  Complication  aufinerksam  zu  machen,  welche  übrigens 
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durch  Erweiterung  mit  befeuchtetem  Pressschwamm  leicht  uid  ohne 
Gefahr  gehoben  wird. 

Diagnose.  Wenn  auch  der  verhärtete  Schanker  einen  ganz 
eigenthümlichen  Anblick  darbietet,  so  fehlt  doch  nicht  selten  jeder 
specifische  Charakter,  und  so  kann  es  vorkommen,  dass  man  Schanker- 
geschwüre  fitir  einfache  Erosionen  hält,  und  umgekehrt,  dass  einfach*' 
Geschwüre  einen  Schanker  simuliren  können ;  letzteres  habe  ich  mehr- 
mals bei  jungen  Leuten  an  den  Lippen  beobachtet.  In  solchen  Fällte 
müssen  eigentlich  die  begleitenden  Umstände  die  Diagnose  leiten.  Vor 
Allem  bemerke  ich,  dass  der  Sitz  an  den  Genitalien  schon  übenriej^recd 
für  venerischen  Charakter  spricht,  dass  aber  dennoch  der  ürspron« 
aus  einer  einfachen,  herpetischen  Afifection  jedenfalls  in  Anschlag  n 
bringen  ist.  Ist  es  bestimmt  herausgestellt,  dass  eine  derartige  Krank- 
heit mit  einer  Gruppe  von  Bläschen  oder  kleinen  Pusteln  begonnen 
hat,  so  spricht  dieses  allerdings  gegen  die  venerische  Natur;  indessen 
habe  ich  auch  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  beide  Affectionea 
neben  einander  vorkamen ;  in  diesen,  wie  in  ähnlichen  Fällen  ist  einr 
früh  angestellte  Inoculatiou  das  beste  Mittel  zur  Auf klänm$r-  Mao 
wähle  für  dieselbe  stets  eine  reine  Lancette  und  bedecke  die  Impf- 
stelle mit  einem  durch  Heftpflasterstreifen  fixirten  TIhrglase.  Mar 
hat  übrigens  in  neuerer  Zeit  mit  der  Inoculation  grossen  Missbrami 
getrieben,  und  darüber  sind  alle  bessern  Beobachter  einig,  dass  ein 
Inoculationsschanker  viel  langsamer  heilt  als  ein  gewohnlicher.  ^  "O 
grösster  Wichtigkeit  sind  in  solchen  Fällen  die  indolenten  BuboneB. 
oder  die  entzündlich  eitrigen  Lymphdrüsengeschwülste.  Wo  diiw 
sich  nach  einem  örtlichen  Geschwür  entwickeln,  ist  die  syphilitisclr 
Natur  unzweifelhaft ;  wo  dasselbe  nicht  der  Fall  ist,  kann  man  rnhiü 
abwarten,  bis  secundäre  Erscheinungen  eintreten,  bevor  man  kriftir 
einschreitet^aber  freilich  warne  man  solche  Kranken  vor  den  mög- 
lichen schlimmen  Folgen  des  geschlechtlichen  Umgangs.  Antecedentii. 
concomitirende  Erscheinungen  und  Folgezustände  sind  daher  hier  K- 
sonders  in  Anschlag  zu  bringen.  Der  phagedänische  Schanker  unter- 
scheidet sich  übrigens  leicht  durch  seine  Hartnäckigkeit  und  dnrrr 
sein  eigenthümliches  diphtheritisches  Ansehen. 

Prognose.  Bei  dieser  kommen  besonders  zwei  Gesichtspunkt» 
in  Erwägung,  der  der  rein  örtlichen  und  der  der  allgemeinen,  wr- 
stitutionellen  Bedeutung  des  Geschwürs.  Als  locales  Geschwür  h** 
der  einfache  und  der  indurirte  Schanker  durchaus  eine  gunstige  Pro- 
gnose, da  dieselben  in  der  Regel  ohne  schlimme  Folgen  heilen:  tW 
brandige  Schanker  hingegen  gewährt  eine  weniger  gute  Vorheras?-. 
da  er  einerseits  bedeutende  Zerstörung  und  Difformitat  herTomiff- 
kann,  andrerseits  auch  im  Stande  ist,  den  Tod  unter  allgemeines 
schweren  Erscheinungen  herbeizuführen.  Der  phagedänische  Schank*? 
ist    zwar  nicht   lebensgefährlich,    aber   oft   von  einer  verzweifelt« 
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Hartnäckigkeit  und  kann  ebenfalls  bedeutende  Zerstörungen,  selbst 
nach  der  Heilung  sehr  deformirende  Narben  zurücklassen. 

Gehören  aber  Brand  und  Phagedänismus  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen, so  ist  eine  weitaus  wichtigere  Frage  die,  unter  welchen 
LiQständen  tritt  nach  dem  Schanker  constitutionelle  Syphilis  ein  oder 
nicht?  Hier  können  wir  den  gegenwärtigen  Stand  unsers  praktischen 
Winsens  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen :  1 )  Jeder  Schanker  ist 
im  Stande,  constitutionelle  Syphilis  hervorzurufen,  der  verhärtete 
Schanker,  wenn  auch  nicht  exciusiv,  doch  weitaus  am  häufigsten, 
während  nach  dem  brandigen,  dem  phagedänischen,  sowie  auch  nach 
(lfm  lange  eiternden  gewöhnlichen  Schanker  sich  gewöhnlich  keine 
allgemeine  Syphilis  entwickelt.  —  2)  Der  einfache  nicht  verhärtete 
Schanker  bleibt  zwar  oft  folgenlos,  aber  nie  lässt  sich  dieses  mit 
Bestimmtheit  vorhersehen  oder  versprechen,  da  man  einerseits  nicht 
inmier  bestimmen  kann,  ob  ein  Schanker  verhärtet  ist,  oder  nicht 
and  andrerseits}  ein  weicher  Schanker  sich  im  weiteren  Verlaufe  ver- 
harten kann.  —  3)  Entwickeln  sich  nach  dem  Schanker  specifisch- 
»•itemde  Bubonen,  so  entsteht  in  der  Regel  auch  keine  allgemeine 
Syphilis.  —  4)  Wo  indolente  Drüsenanschwellungen  in  der  Nähe  der 
<»<»schwure  bestehen,  ist  die  allgemeine  Infection  sicher.  —  5)  Alle 
'ü<»ae  Punkte  sind  um  so  wichtiger,  da  nur,  wo  Infection  zu  fürchten 
LHt  oder  besteht,  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  nothwendig  ist. 

Bahandliing.  Was  zuerst  die  Prophylaxe  betrifft,  so  findet 
\i\^r  da«  Meiste  beim  Tripper  Gesagte  seine  Anwendung.  Häufige 
l  Qtersuchung  und  Ueberwachung  der  Lustdimen,  Anwendung  des 
Condoms  von  Seiten  des  Mannes  sind  hier  die  besten  Maassregeln; 
<Üe  Besehneidung  ist  auch  hier  von  grossem  Nutzen,  insofern  als 
«iarch  dieselbe  die  Eichel  mehr  abgehärtet  wird  und  die  für  die 
Ansteckung  sehr  geeignete  Innenfläche  der  Vorhaut  wegfällt.  Sorg- 
!  altiges  Waschen  des  Gliedes  mit  Wasser  oder  mit  Urin  nach  jedem 
verdächtigen  Coitus  ist  ebenfalls  zu  empfehlen,  während  alle  präven- 
tiien  Waschungen  und  Einreibungen  nutzlos  sind.  Die  von  Auzias 
Tq renne  empfohlene  präventive  Syphilisation  ist  nur  als  ein  toller 
üud  gefährlicher  Einfall  zu  erwähnen. 

Hat  sich  aber  einmal  ein  Schanker  entwickelt  und  bekommt 
man  ihn  (ruhe  zu  behandeln,  besonders  während  der  ersten  3 — 4 
Tage.  80  kann  man  ihn  ganz  frisch Hief  mit  Höllenstein  ätzen;  hat 
*7  aber  bereits  mehrere  Tage  bestanden ,  so  reicht  dieses  Mittel 
nieht  mehr  aus  und  das  Zerstören  mit  der  Wiener  Aetzpaste  ist  am 
i:<*<eignet8ten ;  das  syphilitische  Geschwür  wird  so  in  ein  einfaches 
omgewandelt  and  als  solches  behandelt.  Ist  ein  Schanker  bereits 
«erhärtet,  so  hilft  die  Cauterisation ,  selbst  das  Ausschneiden  nichts 
mehr.  Sitzt  ein  frischer  nicht  verhärteter  Schanker  am  Rande  der 
Nymphen  oder  der  Vorhaut  so,   dass  man  ohne  Befürchtung  einer 
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difformen  Narbe  den  Theil  wegschneiden  kann,  so  ist  auch  die  Ex- 
cision  als  Abortivmittel  zu  empfehlen. 

Kann  man  den  Schanker  nicht  mehr  abortiv  machen,  so  ist  di« 
beste  örtliche  Behandlang,  auch  hier  noch  alle  2 — 3  Tage  das  Ge- 
schwür, wenn  es  nicht  gerade  entzündet  ist,  mit  Höllenstein  zu  ätzen; 
in  der  Zwischenzeit  yermeide  ich  gern  alle  Salben  und  lasse  ganz 
einfach  das  Geschwür  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitric.^  0,12  auf 
30,0,  und  zwar  mit  damit  getränkter  Charpie  verbinden.  Auch  Charpir 
mit  Bleiwasser  ist  hier  vielfach  empfohlen  worden,  aber  weniger 
kräftig  und  schnell  heilend.  Glycerin,  allein  oder  mit  1,0 — 1,25 
Tannin  pro  30,0  hat  mir  in  neuerer  Zeit,  selbst  bei  hartnäckigeren 
Schankern,  mehrfach  gute  Dienste  geleistet.  Reinigt  sich  der  Ge- 
schwürsgrund bei  dieser  Methode  nicht,  so  vertausche  man  die  HoUen- 
steinlösung  mit  aromatischem  Weine;  der  Verband  werde  übrigens  bei 
dem  einen  und  andern  Mittel  höchstens  zweimal  täglich  gewechselt : 
bei  schmerzhaften  Geschwüren  kann  man  diesen  Mitteln  0,12 — 0:2'* 
Opiumextract  pro  30,0  zusetzen.  Besonders  indicirt  ist  auch  die^e^ 
Mittel  bei  wuchernden  Granulationen.  Ist  das  Geschwür  stark  ent- 
zündet, so  sind  kalte  Ueberschläge ,  Verband  mit  Bleiwasser  xmi 
Zusatz  von  etwas  Opium  am  besten.  Ist  der  Schanker  sehr  torpid  . 
und  schwer  heilend  und  haben  die  oben  angeführten  Mittel  nicht  den 
gewünschten  Erfolg  gehabt,  so  ist  mitunter  neben  dem  Aetzen  du 
Bestreuen  mit  rothem  Präcipitat  oder  Calomel  nützlich.  Ist  der 
Schanker  brandig,  so  suche  man  bei  noch  fortbestehender  Elntzündons 
durch  einfache  Umschläge  mit  Bleiwasser,  oder  bei  mehr  reineos 
Brande  durch  aromatische  Umschläge  das  Losstossen  des  Brandigen 
zu  begünstigen  und  behandle  alsdann  das  Geschwür  nach  der  Reini- 
gung, wie  ein  einfaches. 

Beim  phagedänischen  Schanker  handelt  es  sich. neben  der  innert 
Behandlung  darum,  den  schlimmen  Charakter  des  Geschwürs  zn  zer- 
stören. 'Ich  habe  durch  tägliches  Aetzen  mit  Höllenstein  und  VerbÄuJ 
mit  aromatischem  Wein   in  nicht  seltenen  Fällen  das  Leiden  heüen 
sehen.     Bei  sehr  grosser  Hartnäckigkeit  habe  ich  auch  öfters  duick 
die  Wiener  Aetzpaste  den  Schanker  zerstört ;  aber  es  gibt  Fälle,  wo 
diese  Methode  schon  desshalb  nicht  anwendbar  ist,  weil  man  duirl   ^ 
die  Aetzpaste   tiefliegende  Theile  verletzen  würde;   in  diesen  Fillei;    \ 
habe  ich  durch  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  alle  2 — 3  Tage,  ein  paamu»  ■> 
die  Heilung    erzielt.     Bei    sehr   schmerzhaften    diphtheritischen  y^t-  \ 
schwüren    setze    man    den    Verbandwassern    0,5 — 0,6    Opinmextrart   : 
auf  30,0  zu.     Auch  der  Citronensaft  reinigt  mitunter  die  schmutzig«    ■ 
Wundfläche  schnell.     Simon  empfiehlt  hier  besonders  ein  Verband-  i 
wasser  aus  90,0  Decoct.  Chinae  mit  Laudanum  und  Liquor  Mynhar 
ää   4,0    und   setzt    demselben   meist   noch    0,12 — 0,2    Cupram   sui- 
phuricum  hinzu.     Ausbrennen  und  Zerstören  mit  dem  Glüheisen  rfi 
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Wreits  TielfiEkch,  und  neaerdings  wieder  dnrch  Rollet  sehr  empfohlen 
worden.  Besteht  Phimose  neben  Schanker  der  Eichel  oder  der  Vor- 
haat,  80  hüte  man  sich  vor  dem  Spalten  derselben.  Ich  erweitere 
•luter  diesen  Umständen  gewohnlich  die  Vorhaut  durch  Pressschwamm ; 
denn  nach  operativen  Eingriffen  verwandelt  sich  gewöhnlich  die  ganze 
Wondflache  in  einen  Schanker.  —  Bei  Hamröhrenschanker  endlich 
oiache  man  einfach  erweichende  Injectionen. 

Nach  dem  oben  bei  der  Prognose   Gesagten   ist  die  allgemeine 

[{phandlong  ziemlich  einfach.     Allen  Syphilitischen  verordne  man  im 

Anfang  eine  massige,  aber  nicht  zu  sehr  entziehende  Diät  mit  Meiden 

:^b»tiger  Getränke,    Ruhe,    und  übrigens  überwache  man  sorgfältig 

iile  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen.     Nur  beim  verhärteten 

"^^  hanker  gebe  man  sogleich  Mercurialien  und  zwar  nach  den  später 

■/^-i  der  Behandlung    der   constitutionellen  Syphilis    mitzutheilenden 

(!*';^;ln.    Bei  den  andern  Formen  kann  man  abwarten,  bis  sich  secun- 

i.ire  Symptome  entwickeln.     Ganz  anders  muss  indessen  die  Behand- 

Qi?  bei  dem  pbagedänischen  Schanker  sein ;  hier  ist  nicht  bloss  der 

■^ancbilbergebrauch  sorgfältig  zu  vermeiden,  sondern  auch  die  An- 

W'-ndang  der  Tonica,  iea  Eisens,   der  Ghinapräparate ,    analeptische 

K"j<t,  mit  einem  Worte   gute  hygienische  Verordnung   nothwendig. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  der  Schanker  ebenso  zu  behan- 
l^-lo.  wie  beim  männlichen,  nur  ist  hier  ausserdem  noch  häufige 
•  ntersnchang  mit  dem  Speculum  nöthig,  und  etwaige  Schanker  des 
'  '>Ilam  nteri  sind  früh  und  tief  zu  ätzen.  Die  von  Manchen  gegebene 
•mpirische  Regel,  überhaupt  hartnäckige  Schanker  durch  Mercurialien 
/ü  behandeln,  ist  durchaus  zu  verwerfen. 

i  Aosbreitong  der  örtlichen  Syphilis  auf  die  zunächst  gelegenen 

Lymphdrusen. 

Diese  Krankheit,  welche  man,  wenn  Eiterung  eintritt,  als  Adeno- 

l'irhia  heikogenes  bezeichnen  kann,  ist  der  sogenannte  syphilitische 

'Mio,  welcher  zwar  schon  im  Alterthum  bekannt  war,  aber  erst  durch 

*  neuesten  Forschungen  nicht  bloss  in  seinen  verschiedenen  Formen, 

'  'ndcm  auch  in  der  mannigfachen  Bedeutung   derselben  zur  nähern 

>\»^:.Dtni8s  der  Pathologen  gekommen  ist.     Ein  unläugbares  Verdienst 

i.«  ord's   ist  es,    die  vor  ihm  herrschende  Verwirrung   auf  diesem 

'-'iete   durch  scharfsinnige  und  naturgetreue  Beobachtungen   ganz 

'•^mdere  aufgeklärt  zu  haben.     Wir  werden  daher  besonders  diesem 

i^»)>achter  bei  unserer  Beschreibung  folgen. 

1.  Einfache  Entzündung^  der  Lymphdrüsen  nach 
^banker.  So  wie  nach  jedem  ulcerösen  Process  der  Haut  und  der 
"^f  bleimfaaute,  so  k5nnen  sich  auch  nach  dem  Schanker  die  Lymph- 
;^'flHM5  entzünden  und  zwar  ohne  dass  der  specifische  Giftstoff  in  sie 
-  ntritt,  und  dieser  entzündliche  Process  setzt  sich  dann  auch  bis  auf 

Leb«rt,  Haadbocil  I.  4.  Aofl.  23 
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die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  gewöhnlieh  in  der  Leistengegend. 
fort.  Einerseits  entsteht  diese  Fortleitung  dorch  einen  hohem  Ent- 
Zündungsgrad  im  Geschwür  selbst ,  andrerseits  dnrch  den  Sitz  d«^ 
selben ,  so  besonders  nach  den  Schankem  des  Bändchens.  Auf  der 
Seite  der  Rathe  können  auch  die  Geschwüre  eine  LymphadenitL^  der 
entgegengesetzten  Seite  hervorrufen,  da  hier  ^äele  Lymphgefässe  aber 
die  Mittellinie  hinweg  nach  den  Gef ässen  der  andern  Seite  hin  Ter- 
laufen.  In  der  Regel  entsteht  diese  Adenitisin  den  ersten  8 — 10  Tages 
während  der  entzündlichen  Periode,  zuweilen  aber  auch  später.  Di^ 
Kranken  empfinden  alsdann  mehr  oder  weniger  heftige  SchmenrD 
in  der  Leistengegend,  welche  anschwillt,  selbst  warm  und  roth  ve^ 
den  kann,  indessen  bei  passender  Behandlung  geht  die  Entznndonc 
sehr  bald  in  Resolution  über  und  es  kommt  gar  nicht  zur  Eitemne. 
oder  diese  tritt  ziemlich  schnell,  nach  10 — 14tägiger  Dauer  der  <ie- 
schwulst  ein,  besonders  bei  scrophulösen,  zu  Eiterung  geneigten  b- 
dividuen;  dieser  Abscess  liefert  einen  nicht  inoculabeln  Eiter  ob' 
heilt  gewöhnlich  schnell,  während  die  specifische  Adenitis  ein  hocM 
lästiges  und  langwieriges  Uebel  ist.  Zuweilen  beobachtet  man  die 
einfache  Adenitis  in  beiden  Leistengegenden,  in  jeder  eitert  Asm 
nur  eine  Drüse,  mitunter  aber  auch  mehrere. 

2.  Die  virulenteAdenitis  ist  die  weitaus  häafigste  Form: 
höchst  wichtig  aber  ist  es  hier,  die  indolente,  beginnender  allgemeiwr 
Infection  entsprechende  Drüsenafifection ,  welche  nicht  zu  EiteniQf 
tendirt,  und  die  gewöhnlich  in  einen  wahren  Schanker  sich  oa* 
wandelnde,  specifische  Adenitis,  den  eiternden  venerischen  Bubo.  vei 
einander  zu  unterscheiden. 

A.  Die  specifisch  eiternde  Adenitis.  Ich  bin  s*lir 
geneigt,  dieser  Form,  welche  sich  fast  constant  in  ein  specifiÄb» 
Geschwür  umwandelt ,  den  Namen  eines  Drüsenschankers  zu  gel*«' 
Auch  wäre  der  Name  »Drüsen-Schankroid«  passend,  da  sie  gewöb- 
lieh  aus  dem  weichen  Schanker  hervorgeht.  Offenbar  wird  durrfi 
ein  Lymphgef  äss  hier  der  specifische  Eiter  in  die  nahen  Lymphdra^i 
gebracht  und  zwar  ist  dieses  auf  doppelte  Art  möglich :  entweder  w-jJ 
virulentes  Eiterserum  resorbirt,  oder,  und  dieses  scheint  mir  in  vieki 
Fällen  nicht  unwahrscheinlich,  es  wird  durch  das  Geschwür  »'J 
kleines  Lymphgef  äss  angefressen  und  so  direct  der  Giftstoff  resorhh. 
ich  billige  daher  den  Ausdruck  Absorptionsbubo  nicht.  Li  der  R«)H 
tritt  der  virulente  Bubo  erst  nach  ein  oder  mehreren  Wochen  drf 
Dauer  des  Schankers  auf.  Der  einfache  nicht  verhärtete  Schwt* 
bewirkt  ihn  viel  häufiger,  als  der  verhärtete;  die  Geßchwure  «i* 
Bändchens  sind  ein  besonders  frequenter  Ausgangspunkt  desselbcs. 
Die  Schanker  auf  der  Haut  der  Ruthe  bewirken  zuweilen  BuboD<« 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Drüsenentzündung  ist  effl^i 
scheinbar  einfache,    fuhrt  aber  ziemlich  constant  zur  Eitenmg  vsi 
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zwar  findet  diese,  wie  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Entzündung,    so- 
wohl iu  dem  Zellgewebe ,    welches  die  Drüse   umgibt ,    als  auch  in 
<li«*r  selbst  statt.     Da  aber  der  virulente  Eiter  nur  in  diese  innere 
Schicht  der  Driise   selbst    vorgedrungen    ist,    so   ist  auch  der  Eiter 
'h«»e«  Theils  besonders  impf  bar.     Vom  Beginn  der  Entzündung   an 
i'ii'  zum  spontanen  Aufbruch,  oder  der  richtigen  Zeit  der  künstlichen 
lirnifiiung  des  Drüsenabscesses  vergehen  in  der  Regel  zwei  Wochen 
uüd  darüber;   ist   aber    einmal    der  Abscess   nach  aussenhin  aufge- 
bnichen,  so   wandelt    sich  das  Geschwür   in  einen  wahren  Drüsen- 
M;haaker  am,  welcher  einen  inoculabeln  Eiter  liefert.   Dieses  Geschwür 
>Ii  Imt  sich  aus ,    seine  Ränder  sind  losgelöst ,  unterminirt ,    nur  sehr 
.aai.'Bam  tendirt  es  zur  Vernarbung  und  eitert  selbst  in  den  günstig- 
sten Fallen  während  4 — 6  Wochen ,    nicht  selten  aber  2 — 4  Monate 
uud  darüber.     Damit  ist  aber  noch  nicht  all  das  Unangenehme  dieses 
'  Aith  erschöpft.     Gar  nicht  selten  entwickeln  sich  in  der  nächsten 
f  m^rebong  des    eitrigen    Geschwürs    neue    Entzündungsheerde    und 
Ah>ce8se,  und  so  kann  in  grosser  Ausdehnung  das  Zellgewebe  sowie 
-ui  grosserer  Theil  der  Leistendrüsen  vereitern ;  es  bilden  sich  Brücken 
•üterminirter  Haut,    Hohlgeschwüre,    welche    weit   herum  die  Haut 
4  -^'seiL,  nicht  selten  sogar  mit  jauchiger  Eiterung.     Auch  diese  Ge- 
^  iiwilre  können  phagedänisch  werden,  ja  selbst  in  Brand  übergehen, 
i'i'l  tti  ist  eine  gegenwärtig  anerkannte  Thatsache,  dass,  wenn  auch 
li'-wohalieh  der  Drüsenschanker  nicht  zu  allgemeiner  Infection  fuhrt, 
'f  /u  den    allerlästigsten   Affectionen    gehört,    welche    im  Verlaufe 
'«iMilitischer    Krankheiten    vorkommen,     und    dass    während   vieler 
^'!  '^i-ite  die  Kranken  bettlägerig  sein  können,  viel  Schmerzen  auszu- 
'^'>n  haben  und  man  sich  mit  Recht   die  Frage   stellen  kann,   ob 
uiüht  ungleich  unangenehmer  sei,  den  weniger  gefährlichen  syphi- 
heu  Bubo  zu  haben,  als  constitutionelle  Syphilis. 
U.    Die    specifische    nicht    eiternde   Adenitis,     der 
'Sfc nannte  indolente  Bubo,  zeichnet  sich  im  Gegentheil  da- 
•  ir'h  aus,  dass  es  hier  nie  zur  Eiterung  kommt,   hingegen  ziemlich 
■"'taut  zu  allgemeiner  Infection,  von  welcher  diese  Verhärtung  ge- 
'  -Tmaassen  der  erste  Ausdruck  ist.     Diese  Geschwülste  finden  sich 

♦  LilLi  vor  Allem   in  der  anatomischen  Sphäre  der  Lymphgef ässe, 
u*'  mit  dem  verhärteten  oder  sonst  inficirenden  Schanker  zusam- 

i^uhangen.  Ich  habe  solche  Drüsen  auch  anatomisch  zu  untersuchen 
"  >  .reahcit  gehabt  und  in  ihnen  eigentlich  nichts  Besonderes  gefunden 
«•  vtTgruMertes  Volumen,  vermehrte  Gefässinjection  und  zwischen 
1  Iriisig^n  Elementen  junge  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  an- 
'••"rt«n,  überhaupt  bedeutende  Zellenhyperplasie ,   also  die  gleichen 

•  uente,  wie  in  dem  verhärteten  Schanker.  Mindestens  kommt  auf 
ff  atBcirten  Seite  Eine  Drüse  vor,  welche  verhärtet,  schmerzlos 
^«eglich    ist,   sich   vor  allen  andern  durch  das  uuläugbar  grössere 
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Volumen  auszeichnet.  In  der  Regel  aber  finden  sich  mehrere  Drösen 
auf  einer,  oder  auf  beiden  Seiten  indolent  angeschwollen,  jede  Tendenz 
KU  Eiterung  fehlt.  Gewöhnlich  constatirt  man  diese  Drusen  schon 
in  der  zweiten  Woche  ,  ja  früher  schon,  nach  Constaiirung  des  ver- 
härteten Schankers,  ich  halte  sie  fiir  eines  der  besten  iZeichen  einer 
drohenden  oder  beginnenden  Infection,  selbst  bei  larvirten  verborgenen 
Schankern.  Sie  werden  meistens  von  den  Kranken  gar  nicht  bemerkt 
indessen  habe  ich  doch  auch  Individuen  getroffen,  welche  durch  di«^ 
selben  im  Gehen  etwas  gehindert  wurden  und  ein  gewisses  Gefahl 
von  Unbehaglichkeit  in  der  Leistengegend  empfanden,  meist  aht^ 
kam  hier  etwas  Hypochondrie  hinzu,  da  solche  Kranke,  trotz  der 
bestimmtesten  Zusicherungen,  stets  mit  Schrecken  die  eiternden  Bob«»- 
neu  im  Hintergrunde  zu  erblicken  glauben.  Diese  Drüsengeschwülstt*, 
welche  in  der  Regel  keine  Localbebandlung  nöthig  haben,  verschwin* 
den  nur  langsam  und  allmälig,  nachdem  vorher  gewöhnlich  in  gru>- 
serer  Ausdehnung  ein  grosser  Theil  des  Ljmphdräsensjstems  inficin 
worden  ist. 

Beim  späteren  Abseh wellen  werden  nach  Y irchow  die  anfanf^ 
hyperplasischen  grauröthlichen  Lymphdrüsen,  durch  Eünschnunpfcn 
der  Zellen,  von  einer  käsigen,  trocknen,  tuberkelähnlichen  Snbstani 
infiltrirt.  So  kann,  wenn  dies  an  vielen  Drüsen  der  Fall  ist.  di^ 
Blutbereitung  sehr  leiden. 

Nach  allem  diesem  kann  ich  keinen  rechten  Unterschied  zwivbfn 
dem  indolenten  Bubo  und  dem  von  Ricord  sogenannten  constitiiti«> 
nellen  finden;  die  Thatsache  ist  aber  gewiss  sehr  wahr,  dass  ga] 
nicht  selten  bei  constitutioneller  Syphilis  schon  frühe,  bereite  naci 
4 — 6  Wochen  nach  der  Ansteckung,  in  der  hintern  und  obem  Ha]>- 
gegend  kleine  indolente,  bewegliche  Drüsengeschwülste  anftivt^^tii 
welche  eigentlich  nur  bei  aufmerksamer  Untersuchung  gefunden  wt-r* 
den;  auch  an  andern  Körpertheilen,  namentlich  in  der  Ellbogen^i^ 
gend,  jedoch  ungleich  seltener,  können  ähnliche  DrüsenanschwellauijS^  i 
vorkommen.  Auf  diese  Art  wird  schon  früh  das  ganze  Lymphdrü^rs 
System  in  grösserer  Ausdehnung  ergriffen  und  bildet  so  einen  beil*-*-.! 
tenden  Multiplicator  der  allgemeinen  Infection,  sowie  der  LocaW^ 
krankungen  in  Folge  dieser  vielfachen  kleinen  Krankhdtscentra 

Die  Entstehung  dieser  indolenten  Drüsengeschwülste  kann  nti 
durch  Hypothesen  erklärt  werden.  Entweder  gelangt  auch  hier  dürr! 
die  Lymphgef ässe  ein  bereits  modificirter  Virus  in  die  Drüsen«  «*!«1 
es  wird  dieser  durch  das  Venensystem  absorbirt,  und  dmth  da*  \*\ 
reits  inficirte  Blut  erkrankt  das  Lymphdrüsensystem  seeundär.  Mi 
mag  aber  eine  Infection  durch  die  Lymph-  oder  durch  die  Blntg«*f  1«1 
annehmen,  so  bleibt  dennoch  der  Mechanismus  dieser  Drüsenknot^t 
anschwelluug  in  Dunkel  gehüllt,  und  durchaus  unerklärt  ist  es,  warn 
bei  constitutioneller  Syphilis   gerade  die  Cervico  -  Occipitaldr^  sen   \ 
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cx)nsiaDt  befS&llen  werden,  und  oft  die  Anschwellungen  am  Halse  sich 

bedeutend  vervielfältigen  können,    ohne  dass  z.  B.  die  Achseldrüsen 

ergriffen  werden.     Sehr  heftig  ist  in  Frankreich  der  Streit  geworden, 

•  b  68  einen  syphilitischen  Bubo    ohne  vorherigen  Schanker   geben 

könne  (Babo  d'emblee),    oder  nicht.     Indessen   hüte  man  sich  hier 

ru  eiclusiv  zu  sein.     Freilich   findet  man  bei  einiger  Sorgfalt   nicht 

>elten  verborgene  und  schwer  zu  entdeckende  Schanker ;  da  aber  auf 

•ier  andern  Seite   die    syphilitische  Adenopathie    doch  in  der  Regel 

tiereits  in  der  zweiten  Woche  des  Schankers  beginnt ,   so  kann  man 

wohl  annehmen,  dass,  wenn  geübte  Beobachter  nach  dem  sorgf  ältig- 

<rn  Sachen  gar  keine  Schanker  finden,    wenigstens  in  einer  Reihe 

\«»D  I^Uen  diese  gefehlt  haben.     Ich  sehe  auch  gar  nichts  ünphysio- 

t<^hes  darin,  dass  eben  so  gut,  als  das  syhilitische  Gift  bei  intacter 

Kpidennis  ein  ortliches  Geschwür  erzeugen  kann,  es  auch  direct  von 

-iaem  Lymphgef  äss  absorbirt  werden  und  so  erst  in  der  Lymphdrüse 

inm  Schanker   sich   entwickeln   kann;   zu  verwundem  ist  eigentlich 

r!>ir,  dass  dieses  nicht  öfter  der  Fall  ist. 

Diagliose.     Diese  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle    nicht  schwer 

«•'in,  da  namentlich  der  Zusammenhang  der  Drüsenerkrankung  mit 

•iDtfm  ortlichen  venerischen  Geschwür  frühe  die  Zweifel  zu  heben  im 

>taüde  ist.     Der  Unterschied  zwischen  der  indolenten  und  der  viru- 

-iit  -  eiternden  Adenopathie    ist  ebenfalls  zu  frappant,    um  zu  Ver- 

»•fclislangen  Anlass    gel>en  zu  können.     Hat  man  es  aber  mit  einer 

Nrü^ifnanschwellung  oder  Eiterung  der  Leistendrüsen  zu  thun,  ohne 

•l*-'«  (fenitalgeschwüre  entdeckt  werden,  so  kann  man  in  der  Regel 

•J  her  sein,  dass  es  sich  eher  um  eine  einfache,  oder  scrophulöse,  oder 

'•^»^rcalose  Anschwellung  handle,  wobei  die  ganze  Constitution,  die 

V&tecedentien ,    die  Gesundheits Verhältnisse  des  Kranken   werthvoUe 

V^fNihlnsse    zu    geben   im  Stande    sind,     üebrigens    wird   bald   der 

'•'itere  Verlauf  zeigen,  ob  es  sich  etwa  um  einen  idiopathischen  oder 

*7f>hilitischen  Bubo  handle,  und  kann  hier  die  früh  angestellte  Ino- 

•  uiätion  Auskunft  geben.    Ein  diagnostischer  Irrthum  ist  also  selten 

möglich,  wo  aber  auch  ein  solcher  stattfinden  sollte,  hat  er  wenig- 

^t«»a>  therapeutisch  keine  grossen  Nachtheile,  da  bei  keiner  Form  der 

-  vrnden  Bubonen  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  nöthig  wird. 

Prognose.  Hier  ist  es  namentlich  wichtig,  die  verschiedenen 
l'rru«enanschwellungen  besonders  zu  würdigen.  Die  einfache  entzünd- 
'^oe  Adenitis  liefert  insofern  eine  günstigere  Prognose,  als  die  Hei- 
-2Z  eine  schnellere  ist,  als  bei  dem  virulenten  Bubo ;  indessen  ver- 
P^-^  man  nicht,  dass  jede  Art  von  Drüseneiterung,  auch  die  gut- 
».ti^tste,  eine  gewisse  Tendenz  hat,  langwierig  zu  werden.  Der  virulente 
^■iii  mit  Eiterung  ist  immer  sehr  unangenehm,  weil  er  möglicher- 
*^i^  Hehr  lange  dauern  kann,  schmerzhaft  ist,  längere  Zeit  arbeits- 
L fähig  macht,  wenigstens  ausser  dem  Hause,    und  lange  einen  in- 
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ficirenden  Eiter  liefert.  Auf  der  andern  Seite  kommt  der  nicht 
eiternde  indolente  Bubo  als  Drüsenaffection  kaum  in  ernstlichen  Be- 
tracht; insofern  aber  ist  seine  prognostische  Bedeutung  nicht -gering, 
da,  wenn  bereits  der  Schanker  geheilt  ist,  gleichviel  ob  er  verhärtet 
war ,  oder  nicht ,  eine  Infection  auf  solche  Drüsenaffectionen  folgen 
kann,  was  natürlich  auf  die  Behandlung  Einfluss  haben  mnss. 

Behandlung.     Vor   allen  Dingen    ist   auch   hier  die  Prophylax»- 
wichtig.     Am    besten    verhütet    man   die    syphilitische    Adenopathit' 
durch  frühes  Zerstören  des  primitiven  Schankers,  femer  durch  llui». 
Meiden  aller  Ennüdung,  grosse  Massigkeit  in  jeder  Beziehung.     Han- 
delt es  sich  um  eine  einfache  Drüsenentzündung,  so  ist  es  am  be^teu. 
sie  möglichst  frühe  energisch  antiphlogistisch  zu  behandeln  und  zwar 
durch  Anwendung  von  10 — 15  Blutegeln,  Einreibungen  von  Unguent. 
Hydrarg.  ein.  und  Gompression   mittelst  Schwamm-  oder  Bleiplatten 
und  einer  fest  angelegten  Rollbinde  in  Form  der  Spica,  wobei  natür- 
lich die  vollkommenste  Ruhe  in  horizontaler  Lage  nöthig  ist.     AucL 
Bepinselung  mit  Jodtinctur,  alle  1 — 2  Tage  wiederholt,  nebst  inner- 
lichem Gebrauche  des  Jodkalium   und  einem  salinischen  Laxan^s  alle 
2 — 3  Tage  sind  im  Stande,  die  Eiterung  zu  verhüten  und  die  R«^"- 
lution  zu  befördern,  ja  selbst  in  seltenen  Fällen  die  bereits  beginneniif 
Eiterung  zur  Resorption   zu   bringen,    wovon   ich   sichere  Beispielf 
beobachtet  habe.     Bildet  sich  ein  nicht  virulenter  Abscess,  so  wt^rcit 
er  frühe  geöffnet  und  wie  ein  gewöhnlicher  einfacher  Drüsenab^^e«* 
behandelt.     Handelt  es  sich  um  einen  virulenten  Bubo ,    so  sind  Ai" 
bisher    gerühmten    abortiven  Methoden  .in   der  Regel    unzureicht-ni. 
Die  neuerdings  von  Broca  empfohlene  Methode  werden  wir  spiior 
ausführlich  auseinandersetzen.     Bei  dieser  Form  habe  ich  für  meiu«  u 
Theil  weder  von  der  Antiphlogose,  noch  von  der  Gompression  Xutzcü 
gesehen ;  erstere  hat  den  Nachtheil,  dass  sich  leicht  die  Blutegelsticbf 
in  Schanker   umwandeln,    die  letztere  ist  in  der  Regel   schmerziiift 
und  nutzlos.  Weder  die  subcutane  Zerschneidung  nach  G  uerin.  U'-^i 
die  mit  Quecksilbersalbe  verbundenen  Vesicantien  haben  den  gering- 
sten Nutzen.     Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe,  erweichende  Kat«- 
plasmen,  salinische  Laxantien  sind  die  besten  Mittel  im  An&ng,  nr.. 
die  Entzündung  zu  bekämpfen.     Man  eröffne  im  Ganzen  diese  Ab^*t>*< 
frühe,   jedoch    nicht    mit  grossen  Einstichen,    und  sei  mit  dem  j  ^ 
denselben    kommenden    Eiter    vorsichtig.     Ich    ziehe    den    einfacl  :' 
Einschnitt  den  Causticis   vor,    auf  diese  Art  wandelt  sich  sehr  l».»".«: 
der  Abscess    in    ein   syphilitisches  Geschwür    um,    welches  ich  Uiui.i 
denselben  Grundsätzen  wie  den  Schanker  behandle,  mit  I^ösun^  \**u 
Argentum    nitricum    oder  aromatischem  Wein.     Ein    paarmal  i^^t  «41 
mir  gelungen,  ganz  frische  Drüsenschanker  durch  die  Wiener  Afti- 
paete    zu  zerstören.     Alle  unterminirten  und  abgelösten  Theile    «iL-ij 
mit  der  Scheere  wegzuschneiden.     Bei  hartnäckiger  Eiterong  ist  eint-r^ 
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seite  das  häufige  Aetzen  mit  dem  Höllenstein  nützlich ,  andrerseits 
Verband  mit  rother  Präcipitatsalbe ,  oder  Bepinseln  mit  Jodtinetur. 
Neoeidings  hat  mir  das  Verbinden  mit  Glycerin  unter  diesen  üm- 
jtänden  vresentliche  Dienste  geleistet.  Der  phagedänische  Bubo  ist 
jTAM  wie  der  diphtheritische  Schanker  zu  behandeln.  Heilen  Bubonen 
«ies^halb  nicht,  weil  eine  allgemeine,  constitutionelle ,  scrophulöse 
LHatbese  besteht,  so  ist  es  durchaus  nöthig,  durch  Eisenpräparate, 
^HJeisen,  Jodkali,  Thran,  analeptische  Kost  umstimmend  auf  das  All- 
i^meinbefinden  zu  wirken.  Auch  Schwefelbäder  nützen  dann  mitunter. 
Was  die  bereits  erwähnte  Broca'sche  Behandlung  betriflft,  so 
ij^t  hie  in  Kurzem  Folgende : 

Von  dem  richtigen  Principe  ausgehend,  dass  die  schlimmen  Folgen 

•it-r  Babonen ,  in  Bezug  auf  Dauer  und  Ausdehnung ,  besonders  von 

kr  die  Lymphdrüsen  umgebenden  Zellgewebseiterung  abhängen,  wartet 

Broca  gar  nicht  erst  ab,  dass  sich  diese  entwickle,  sondern  während 

..«H'h  die  einzelnen  Drüsen   mehr  isolirt   geschwollen  und   entzündet 

Mnd,  sobald  auch  nur  die  erste  Spur  von  Fluctuation  und  Eiterung 

•ü  ihrer  Tiefe  erscheint,  eröffnet  er  in  jeder  einzelnen  Drüse  mit  einem 

t.-fen  Einstiche  den  beginnenden  Abscess  und  entleert  durch  Druck 

•ind  mit  Einfuhren  einer  Hohlsonde  (Sonde  cannelee)  den  noch  halb 

"•ncreten  und    unvollkommen  entwickelten  Eiter  im  Drüsencentrum 

.jul  wiederholt  diess  während  einiger  Tage  einmal  täglich.     Um  die 

linpiTähigkeit  des  specifischen  Eiters  und  die  Umwandlung  der  kleinen 

"^ti.hwunde  in  einen  Schanker  zu  verhüten,   spritzt  er  dann  täglich 

■i.i**  kleine  (Jlasspritze  mit  Jodtinetur  in  jede  der  kleinen  Oeffnungen 

•lu.  welche,  wenn  sie  sich  bereits  geschlossen  haben,  leicht  durch  die 

il>iili>üude   wieder   eröffnet    werden.     So   wird  ziemlich  constant  die 

p-riganglioiiare  Zellgewebseiterung  verhindert  und  im  Mittleren  heilen 

•Lh  m>  behandelten  Bubonen  in  Zeit   von   wenigen  Wochen.     Es  ist 

'  •^>  offenbar   weitaus   die   beste   aller    bisher  bekannten  Methoden. 

I«'ii  luibe  sie  selbst  vielfach  experimentirt ,  und  wenn  auch  nicht  so 

"«Imell  heilend,  doch  die  Cur  sehr  abkürzend  gefunden.     Diese  Me- 

^JM»*  ist  übrigens  leicht  und    überall  anzuwenden,    und    hat   unter 

••n«l«rem  noch  den  Vortheil,    dass  sie  die  so  höchst  unangenehmen, 

.  iM^rtlehuten  und    hässlichen  Narben   der  lange  eiternden  Bubonen 

■•Tbiltet. 

Die  indolenten  Bubonen  endlich  bedürfen  keiner  besondern  Be- 
Mudlang,  machen  aber  den  innem  Gebrauch  des  Quecksilbers  nöthig. 

3.  Die  constitutionelle  Syphilis. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  über  den  Ursprung  der  constitutionellen 
''iphilis  viel  gestritten.  Während  Ricord  behauptet,  dass  nur  durch 
'l»-n  i^hanker  und  durch  Erblichkeit  der  allgemeine  constitutionelle 
V*fnerismiLB  entstehen  könne,   werden   gerade  in  den  letzten  Jahren 
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immer  mehr  Stimmen  laut,  welche  für  die  üebertragbarkeit  der  Syphilis 
durch  bereits  secnndäre  Erscheinungen,  namentlich  nässende  Condy- 
lome, eiternde  Hautausschläge,  Haut-  oder  SchleimhautgeschwOre,  S4> 
wie  für  die  Impf  barkeit  secundärer  Erscheinungen  zu  sprechen  scheinen. 
Männer,  wie  Vidal,  Simon,  Gibert,  Rinecker  u.  A.  stellen 
diese  Uebertragungsart  gar  nicht  in  Abrede.  Ich  für  meinen  Theil 
habe  nie  selbst  Experimente  angestellt,  welche  mich  von  der  Üeber- 
tragbarkeit der  secundären  Zufälle  überzeugt  hätten,  indessen  wei^^^ 
ich  nur  zu  gut,  dass  trotz  der  Kenntniss  der  vielen  Fehlerquellen 
nichts  mehr  gegen  diese  Üebertragbarkeit  einzuwenden  ist,  ja  auch 
die  Frage  mochte  ich  noch  unentschieden  lassen,  ob  nicht  unt«r  gün- 
stigen Umständen  das  syphilitische  Gift  absorbirt  werden  und  so  con- 
stitutionelle  Erkrankung  erzeugen  könne,  ohne  örtlich  ein  Geschwiir 
hervorzurufen.  Die  Discussion  über  diese  so  wichtigen  Fragen  über- 
lasse ich  übrigens  den  Monographieen  über  den  Venerifimus  and 
möchte  nur  einstweilen  den  Praktikern  den  Rath  geben,  allen  Con- 
stitutionen Syphilitischen  den  Coitus  zu  verbieten,  einerseits  wegen  d«>r 
erwähnten  Möglichkeit,  andrerseits,  da  sie  syphilitische  oder  sonst 
sieche  Kinder  erzeugen  würden.  Es  ist  auch  noch  femer  in  Anschlag 
zu  bringen,  dass  ein  secundär-syphilitischer  Väter  dadurch,  dass  er 
ein  syphilitisches  Kind  erzeugt,  auch  mittelbar  die  Mutter  Constitu- 
tionen syphilitisch  machen  kann.  Gegenwärtig  scheinen  die  W  aller'- 
sehen  und  Rinecker 'sehen  Ergebnisse  über  Ansteckung  seeundan*r 
Erscheinungen  sieh  in  Deutschland,  sowie  auch  in  andern  Landern. 
einer  fast  allgemeinen  Anerkennung  zu  erfreuen.  Die  Ergebni.-^ 
derselben  sind  in  Kurzem  folgende:  Es  steht  gegenwärtig  fest,  da>^ 
constitutionelle  Syphilis,  besonders  in  den  nässenden  Formen,  übt-r- 
tragbar  ist,  und  durch  Ansteckung  ähnliche  Formen,  bald  als  (ve- 
schwur,  bald  mehr  als  harter  Knoten  mit  Tendenz  zur  Erosion  und 
krankhaften  Absonderung  erzeugt.  Ej-st  nach  mehreren  Woch^o 
kommt  der  so  übertragene  Ansteckungsstoif  zur  Entwicklang  omi 
besteht  mit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit  fort.  Auch  hier  bildet 
die  erst  mehr  örtliche,  dann  entferntere  und  multiple  Drüsenverhär- 
tung  das  Mittelglied  zwischen  dem  örtlichen  und  dem  allgemein  ci>n- 
stitutionellen  Leiden  und  seinen  verschiedenen  Localisationen.  Für 
eine  Uebertreibung  halte  ich  es  jedenfalls,  wenn  Rico rd  behauptet. 
dass  man  nur  einmal  im  Leben  constitutionelle  Syphilis  haben  könn«- 
ebenso  falsch  ist  es  anzunehmen,  dass  wer  einmal  constitutionrl!«- 
Syphilis  habe,  niemals  von  derselben  sicher  geheilt  werde,  ohschon 
nicht  zu  läugnen  ist,  dass  noch  spät  und  imerwartet  Sjmptunit- 
früherer  Syphilis  auftreten  können;  indessen  gehört  dieses  bd 
Sender  Behandlung  zu  den  Ausnahmen,  sowie  auch  glücklicher  >V 
die  Fälle  selten  sind,  in  welchen  der  allgemeine  Venerismos  bei  d^m 
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besten  therapeutischen  Einschreiten  nach  einiger  Zeit  immer  wieder 
in  neaen.  oder  bereits  früher  bestandenen  Formen  erscheint. 

üeber  den  Mechanismus  der  syphilitischen  Infection  können  wir 
QQä  eigentlich  keine  rechten  Begriffe  machen.    Dass  theils  durch  die 
Lrmphgefässe,  theils  durch  das  Blut  ein  eigenthümlicher,  virulenter 
Stoff  abflorbirt  werde,   ist  überwiegend  wahrscheinlich ^    und  gerade 
diese  Thatsache  beweist,  wie  subtil  dieser  Stoff  sein  muss  und  wes- 
halb er  sich   allen   bisherigen  Untersuchungen   entzogen   hat.     Der 
vichtigen  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  als  Infectionsherde  ist  bereits 
Erwähnung  geschehen.    Merkwürdig  ist  es,  dass  nach  der  Absorption 
•finer  gewiss  sehr  geringen  Menge  erst  einige  Wochen  oder  Monate  ver- 
ireh^n,  bevor  die  ersten  Infectionserscheinungen  als  Localerkrankungen 
^nflreten,  dass  dann  aber  eine  bestimmte  Reihe  typischer,  wenn  auch 
'uannigfachen  Schwankungen  unterworfener,  Erkrankungen  sich  zei- 
L'^-iu  welche  eine  Reizung  verschiedener  Körpertheile  bedingen.   Wenn 
uAh  die  specifische  Wirkung   des  Quecksilbers  in  dieser  Periode  in 
An.^hhig  bringt,  so  kann  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  bei  der  aus- 
iT^'^^prochenen  Tendenz  dieses  Metalls,  sich  mit  den  Blut-  und  Lymph- 
.i'baininaten    zu  combiniren,    nicht   vielleicht   gerade  in   diesen   der 
Hauptsatz  und  Ausgangspunkt  der  Infectionserscheinungen  zu  suchen 
•«-i.    Höchst  merkwürdig  aber  ist  dann   die  Thatsache,    dass   nach 
läotferem  Bestehen  dieser  Infection  alsdann  der  Giftstoff  so  modificirt 
wird,   dass  nun  auch  das  im  Anfang  durchaus  nicht  nützliche  Jod- 
kaliam  sehr  hilfreich  wirken  kann,  sowohl  allein,  als  ganz  besonders 
iurh  als  mächtiges  Unterstützungsmittel  des  Quecksilbers. 

Man  hat  die  Infectionserscheinungen  der  Syphilis  in  prodromische, 
^'ondäre,  transitorische  und  tertiäre  eingetheilt.  £s  lässt  sich  frei- 
xh  nicht  läugnen,  dass  mitunter  eine  gewisse  Unregelmässigkeit  be- 
•  tobtet  wird,  dass  die  einen  oder  andern  fehlen,  dass  sonst  gewöhn- 
'i'h  spät  auftretende  Erscheinungen  zuweilen  schon  sehr  frühe  sich 
^i^eQ  können.  Im  Ganzen  jedoch  zeigt  die  Entwickelung  der  Syphilis 
'iifrr  Dauer  entsprechende  wichtige  Veränderungen,  welche  eine  Glie- 
'i*frung  in  Stadien  übersichtlich  macht,  ohne  auf  sie  einen  zu  grossen 
^^ Vrth  zu  legen. 

A.    Gonstitutionelle  Erscheinungen  mit  ihren 

Prodromen. 

Vier  bis  sechs  Wochen  nach  dem  Beginn  der  örtlichen  Infections- 
]iiuptome  fangen  die  Kranken,  welche  constitutionellen  Venerismus 
•'^kommen^  nicht  selten  an.  sich  schwach,  matt  und  unbehaglich  zu 
t^hlen :  bei  den  kräftigem  Individuen  wird  dieses  nicht  beachtet  und 
kfinnen  überhaupt  alle  Prodrome  fehlen ;  auch  können  dieselben  erst 
nach  3—4 — 6  Monaten  und  später  auftreten.  Die  Kranken  werden 
i'leich^  magern  ein  wenig  ab,  fühlen  sich  traurig,  deprimirt,  schwach. 
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haben  das  beunruhigende  Gefühl  einer  vagen,  unbestimmten  Erkran- 
kung. Bei  Vielen  gesellen  sich  hiezu  bald  vage ,  rheumatoide  od«r 
neuralgische  Schmerzen,  welche  besonders  bei  Nacht  und  in  der 
Bettwärme  am  stärksten  sind  und  die  Kranken  am  Schlafe  hindern. 
Die  wichtigsten  Formen  dieser  Schmerzen  sind :  Halbseitiger  Kopf- 
8chmei*z  oder  Drücken  und  Spannung,  oder  Frontalschmera.  Tag^ 
Neuralgien  des  Trigeminus,  selbst  zuweilen  auf  beiden  6esicht8liäl{t4^]L 
besonders  mit  Vorliebe  für  den  Frontalnerven  einer  Seite,  Neuralgie«! 
der  Augen  mit  Lichtscheu,  in  seltenen  Fällen  von  leichtgradiger 
Blepharoptose  begleitet.  Zuweilen  beobachtet  man  sehr  lästige  Inter- 
costalneuralgieen  mit  fixen  Schmerzpunkten.  Auch  mehr  direct  ic 
den  Muskelnerven  haben  diese  Neuralgieen  ihren  Sitz,  namentlich  in 
den  vordem  und  oberflächlichen  Muskeln  einer  Seite  des  Halses  wit 
beim  Torticollis ,  die  Muskeln  der  Gliedmaassen  sind  besonders  as 
ihren  Ausatzpunkten  in  der  Gegend  der  Gelenke  schmerzhaft,  and  >» 
entstehen  jene  eigenthümlichen  präarticulären,  rheumatoiden  Schmerzeu. 
welche  die  Bewegung  der  Gelenke  nicht  im  Entferntesten  hindern. 

Zu  jenen  so  charakteristischen  Erscheinungen  der  Schwäche,  der 
Anämie,  der  psychischen  Verstimmung,  der  rheumatoiden,  neumlp- 
sehen,  besonders  nächtlichen  Schmerzen  gesellt  sich  bald  die  allge- 
meine Drüsenanschwellung,  welche  sich  auch  wohl  vor  den  übriger 
Erscheinungen  entwickelt  und,  wie  wir  gesehen  haben,  in  Ijeidei. 
Leistengegenden,  sowie  in  der  hintern  Hals-  und  Nackengegend,  m- 
weilen  auch  in  den  Ellenbogendrüsen,  ihren  häufigen  Sitz  hat,  ühri- 
gens  noch  viel  allgemeiner  ist  und  constant  schmerzlos  verlänn 
Wahrscheinlich  hängt  jene  Anämie  mit  der  tief  gestörten  Functi^c 
der  verhärteten  Lymphdriisen  zusammen.  An  den  Halsgefäasen  hört 
man  nicht  selten  auch  anämische  Geräusche.  Zu  den  früheren  Er* 
scheinungen  gehört  auch  Ausfallen  der  Haare.  Femer  beobachtet  nun 
nicht  sehr  selten  eine  eigenthümliche  Hyperamie  mit  leichter  Ab* 
Schwellung  verschiedener  periostaler  Theile,  so  Schmerzen  im  Vor- 
laufe der  Schienbeine  oder  Rippen,  welche  anfallsweise  auftretet. 
selbst  durch  Druck  gesteigert  werden  können.  Auch  auf  der  Stin 
habe  ich  mitunter  diese  Erscheinung  beobachtet  und  sogar  auf  dt-r- 
selben,  sowie  auch  auf  andern  Stellen  des  Periosts  diffuse  oder  meh" 
umschriebene  Periostosen  gesehen. 

Die  gewöhnlichen  Localisatiouen  früher  coustitutioneller  Er^'ht'i- 
nungen  zeigen  sieh  mehr  auf  der  Körperoberfläche,  der  Haut  und  A^. 
oberflächlichen  Schleimhäuten.  In  der  unmittelbaren  Nähe  der  Geni- 
talien, aber  auch  mitunter  an  entfernten  Theilen  und  auf  der  Schlvini- 
haut  des  Mundes  und  Bachens ,  beobachtet  man  Condylome,  oder  c- 
zeigen  sich  verschiedenartige  Hautausschläge,  welche  in  den  frühen. 
Perioden  sich  durch  ihre  Oberflächlichkeit  auszeichnen  und  be6oiidei> 
als  Flecken,  Papeln,  Schuppenflechteu  ei'scheinen.    Auf  den  Schleim- 


Condylome.  363 

hauten  beobachtet  man  Erosionen  und  Geschwüre,  besonders  auf  der 
des  Mondes  und  des  Rachens.    Zu  den  spätem  Erscheinungen  gehört 
die  syphilitische  Iritis,  sowie  man  auch  als  üebergangserscheinungen 
lü  den  späten  die  tiefem  knotigen  Entzündungen  der  untern  Cutis- 
schicht,  selbst  des  Unterhautzellgewebes,    welche  sich  leicht  in  Ge- 
Nchwüre  umwandeln,  antriflfk.    Zu  den  eigentlichen  späten  (tertiären) 
Erscheinungen  gehören  vor  allen  Dingen  die  Zellgewebsgeschwülste, 
welche  man  unter  dem  Namen  der  gummösen,  der  Gummata,  bezeichnet 
ttüd  welche  sich  auch  im  submucösen  Gewebe,  sowie  in  parenchyma- 
tüaen  Organen  und  Drüsen  ablagern  können;    hierher  gehören  auch 
•lii«  syphilitischen  Muskelentzündungen  und  Muskelretractionen ,    die 
tlodeDauschwellung ,  die  Affectionen  des  Periosts  und   der  Knochen, 
le^  Larynx,    die   erst   in  neuerer  Zeit   bekannt  gewordene  viscerale 
Syphilis  der  Leber,  des  Gehirns  etc.  und  die  syphilitische  Kachexie. 
Viscerale  Syphilis  kann  übrigens  zu  allen  Zeiten  der  constitutionellen 
i:]rkraükung  vorkommen,  ist  aber  um  so  häufiger  und  um  so  tiefer, 
je  älter  die  allgemeine  Infection  ist.     Uebrigens  gehört  es  nicht  zu  den 
^♦'Itenheiten ,    frühe    und    späte  Syphilis   nebeneinander   anzutreffen. 
Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Formen  des  constitutionellen  Veneris- 
inM  beschreiben  und  dann  später,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
di«?  Therapie  dieser  Gesammterkrankung,  sowie  ihrer  einzelnen  For- 
men im  Zusammenhang  mittheilen. 

L   CoDdYlome. 

• 

Die  Condylome  oder  Feigwarzen  gehören  im  Allgemeinen  zu 
'i^ii  frühen  Erscheinungen.  Der  Sitz  derselben  ist  meist  in  der 
ndchhten  Umgebung  und  an  den  Geschlechtsorganen  selbst;  beim 
Manne  besonders  auf  der  Oberfläche  der  Ruthe,  auf  der  Vorhaut, 
jof  dem  Scrotum,  in  der  Umgegend  des  Afters,  an  der  innem  Fläche 
•  -r  Oberschenkel. 

Beim  Weibe,  welches  viel  mehr  für  ihre  Entwicklung  prädisponirt 
•r,  findet  man  sie  auf  der  Aussen-  und  Innenfläche  der  grossen  Labien, 
»m  Perinäum,  um  den  After  herum,  an  den  Oberschenkeln;  merk- 
H  Irrlig  ifit,  dass  man  sie  beinahe  immer  symmetrisch  auf  beiden  Seiten 
tiodet  Ihre  Form  an  den  Geschlechtstheilen  ist  in  der  Regel  platt 
■'val  abgerundet,  an  ihrer  Oberfläche  sind  sie  entweder  trocken,  glatt 
•der  feinkörnig,  nicht  selten  aber  auch  der  Sitz  einer  nässenden 
U'sf >nderung ,  welche  theils  aus  jungen  Epidermiszellen  theils  aus 
-TOM-m  Eiter  besteht.  Da  dies^ben  zu  den  allerfrühesten  secun- 
i'"iren  Erscheinungen  gehören,  schon  nach  4 — 6  Wochen  entstehen 
r.'/unen,  so  findet  mau  nicht  selten  noch  das  primitive  schancröse 
'i*>rhwür  zu  gleicher  Zeit;  ja  dieses  kann  als  Ulcus  elevatum  eine 
•■«Iche  Aehnlichkeit  mit  den  Condylomen  annehmen,  dass  sie  mitein- 
ander leicht  verwechselt  werden,    sowie  auch   direct  der  verhärtete 
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Schanker  sich  in  ein  Condylom  umwandeln  kann,  was  dann  leicht 
zu  den  grössten  Irrthümem  über  die  Impf  barkeit  Veranlassung  geben 
kann.  In  seltenen  Fällen  habe  ich  auch  massenhafte  Condylome,  aber 
dann  viel  trockener,  in  der  Gegend  der  weiblichen  Brustdrüse  beob- 
achtet, auch  hier  zu  beiden  Seiten.  Auch  um  die  Nägel  herum  können 
sie  sich  entwickeln  und  hier  eine  sehr  unbequeme  Onyxis  mit  Eiterung 
hervorrufen. 

Auf  den  Schleimhäuten  beobachtet  man  sie  ebenfalls,  aber  nicht 
trocken,  mehr  schleimhautartig,  daher  rührt  ihr  franzosischer  Nam« 
Papules  muqueuses  oder  Schleimpapeln ,  wegen  ihrer  nässenden, 
schleimbedeckten  Oberfläche. 

Um  den  After  herum  haben  sie  ihre  gewöhnliche  Fonn ,  liegen 
auch  meist  symmetrisch,  und  zwischen  den  Falten  der  Aftermündnng 
zeigen  sich  nicht  selten  rissartige  Spalten  und  Erosionen,  welche 
schmerzen  und  besonders  durch  den  Stuhlgang  jedesmal  sehr  gereizt 
weiden  und  unter  dem  Namen  der  Rhagaden  bekannt  sind.  Auch 
auf  der  Scheidenschleimhaut  und  am  Collum  uteri  beobachtet  man 
zuweilen  Condylome. 

Höchst  wichtig  ist  ihre  Erkenntniss  am  und  im  Munde;  am 
Rande  der  Lippen,  besonders  an  den  Commissureu,  bilden  sie  kömige 
Hervorragungen  mit  kleinen  Spalten  und  gelben  Krusten;  durch  die 
Bewegungen  der  Lippen  werden  die  Spalten  leicht  zerrissen,  schmerz- 
haft und  blutend.  Auf  der  innem  Fläche  der  Lippen,  der  Innenflache 
der  Wangen,  der  obem  oder  unteren  Fläche  der  Zunge  findet  man 
sie  in  der  Form  ovoider  Hervorragungen,  von  dunkelrother  oder 
mehr  matter  Färbung,  mit  kömiger  des  Epithels  beraubter  Oberflache: 
ebenso  findet  man  sie  gewöhnlich  von  einer  i^elbgrauen  Pseudomem* 
brau  bedeckt  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Mandeln. 
Man  trifPb  sie  überhaupt  im  Mund  in  mannigfacher  Art  erodirt  oder 
ulcerirt  an. 

Auf  verschiedenen  Theilen  der  Haut  und  besonders  an  den  <te- 
nitalien  und  um  den  After  herum  können  die  Hervorragungen  der 
Condylome  bedeutend  wuchern  un^  so  zu  hahnenkammähnlichen  Ao^ 
wüchsen  werden.  Indessen  die  meisten  sehr  bedeutend  wucheraden, 
kömigen,  verzweigten,  sehr  ausgedehnten  papillären  Neubildungen  an 
der  Eichel,  der  Vorhaut,  und  besonders  jene  massenhaften  Wache- 
rungen, welche  die  weiblichen  Genitalien  vom  Mons  Veneris  bis  zorn 
After  in  bedeutender  Ausdehnung  umgeben  können,  sind  in  der  Regi^l 
nicht  syphilitischen  Ursprungs  und  heilen  auch  nicht  durch  dit* 
specifische  Behandlung.  Da  man  sie  häufig  bei  liederlichen  und  un- 
reinlichen Personen  antrifft,  welche  auch  oft  an  Tripper  gelitten  haben. 
so  hat  man  mit  Unrecht  geglaubt,  dass  sie  zu  den  Folgeerscheiniingen 
des  Trippers  gehörten.  Ich  habe  indessen  unzweifelhaft  jene  Uiunen* 
kohlartigen,  warzigen,  papillären  Excrescenzen  an  den  Geschlechtfi» 
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tbeilen  auch  bei  solchen  angetroffen,  welche  nie  an  irgend  einer  Form 
des  Venerismus  gelitten  hatten.    Ich  glaube  überhaupt,  dass  bei  lieder- 
lichen, an  habituelle  Geschlechtsausschweifungen  gewöhnten  und  dabei 
noch  imreinlichen  Individuen,    welche  an  mannigfachen  Formen  des 
Veneriamus  gelitten  haben,  sich  eine  veränderte  Vitalität  der  Organe 
and  Gewebe  in  der  Art  entwickeln  kann,  dass  sich  manche  patbische 
Prudakte   bilden,    welche    durchaus   nicht  mehr  specifisch  venerisch 
sind,  allen   specifischen  Heilversuchen  trotzen  und  nur  durch  eine 
passende  chirurgische  Behandlung  geheilt  werden  können,  aber  den- 
noch mittelbare,  aber  nicht  specifische  Folgen  des  Venerismus  sind. 
Was  die  Structur  der  Condylome  betrifft,   so  finden  wir  in  der 
Regel  in  denselben  die  Papillen  der  Haut  bedeutend  hypertrophisch 
and  zwar  ebenso  in  ihrem  fibrösen  Theil  als  in  ihrer  epidermoidalen 
(mhnUung.     Eine  gemeinschaftliche,  ebenfalls  verdickte  Epidermis- 
balle  kann  jene  Gruppen  geschwellter  Papillen  bedecken,  aber  auch 
fehlen,   wo  alsdann  das  eigen thümliche  Nässen  der  Condylome  ent- 
steht   Die   nicht   selten  sich  findenden  Krusten    bestehen  aus  ver- 
trocknetem Eiter  und  Epidermis.     Die  Talgdrüsen  in  ihrer  Umgebung 
mi  nicht  selten  ausgedehnt;  aber  ein  entschiedener  Irrthum  ist  es, 
da»  sie  als  Ausgangspunkt   der  Condylome   dienen.     Was  die  von 
Haack  '  und  Simon  '  beschriebenen  subcutanen  Condylome  betrifft, 
welche  sich  in  einem  Hautfollikel  entwickeln  sollen,  so  halte  ich  sie 
für  die  von  Hu  guier  beschriebene  einfache  Hypertrophie  der  Talg- 
drüsen, welche  man  leicht  nach  Abtragen  der  sie  bedeckenden  Epi- 
dennis  herausdrücken  kann. 

Die  Condylome  verschwinden,  richtig  behandelt,  theils  ohne  Local- 
^handlung,  theils  namentlich  durch  chirurgische  Nachhülfe.  Sie 
können  aber  auch  entweder  örtlich  ohne  weitere  Veränderung  hart- 
näckig sein,  oder  dieses  noch  mehr  durch  vnichemde  Entwicklung 
werden,  sowie  sie  auf  den  Schleimhäuten  fressende  und  aserstörende 
^'«schwüre  za  bewirken  im  Stande  sind.  Bedeutende  Bindegewebs- 
hrperplame  ist  wohl  auch  hier  der  anatomische  Grund  bedeutender 
lilntwickelang  und  könnten  so,  durch  tieferes  Eindringen  in  die  Haut, 
M)  wie  durch  käsiges  Yerschrumpfen,  Uebergänge  zu  den  gummösen 
<>e8chwulsten  angebahnt  werden.  Von  ihrer  Behandlung  wird  später 
in  dem  besondem,  diesem  Theile  gewidmeten  Abschnitte  die  Bede  sein. 

II.  YeieriKk«  HutuitcUlg«,  SjpUMei. 

Sie  erscheinen  fast  um  die  gleiche  2ieit,  als  die  Condylome,  im 
Mittleren  zwischen  iVt  bis  2  und  4  bis  6  Monaten  nach  dem  Auf- 
treten des  primitiven  Geschwürs.     Sie  haben  in  den  frühern  Perioden, 


1  Medicin.  Zeitong  des  Vereins  f&r  Heilk.  in  Preuas.   1840.  p.  245. 
*  Patholog.  Anatomie  der  Haut    Berlin  1849.  p.  241. 
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wie  bemerkt  worden  ist,  mehr  Tendenz  zu  oberflächlichen  Localisa- 
tionen  und  greifen  erst  später  tiefer  in  das  Gewebe  der  Hant  ein. 
Man  hat  ihre  kupferfarbige  Röthe  als  einen  besondem  Charakter  au- 
gegeben; es  ist  dieses  auch  im  Ganzen  nicht  unrichtig,  nur  ist  zu 
bemerken,  dass  darin  nichts  Pathognomonisches  liegt,  da  auch  nicht 
syphilitische  Ausschläge  unter  Umständen  eine  ähnliche  Farbenuance 
darbieten  können,  sowie  dieselbe  bei  syphilitischen  oft  fehlt.  Man 
beobachtet  sie  an  allen  Körpertheilen,  aber  mit  einer  gewissen  Vor- 
liebe für  das  Gesicht,  die  behaarten  Kopftheile  und  die  innere  Hand- 
fläche. Ihr  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  langsam  und  hartnäckig, 
besonders  wenn  unvollkommen  behandelt;  sie  sind  Terhältni8smäs^i}( 
von  wenig  Jucken  oder  Brennen  begleitet,  überhaupt  Ton  sehr  ge- 
ringer örtlicher  Reaction.  Sie  neigen  im  Anfang  mehr  zu  Flecken- 
und  oberflächlicher  Pustel-  und  Krustenbildung,  später  zu  hartnäckigen 
IJlcerationen  hin,  besonders  bei  vernachlässigtem  Yenerismns  und 
wenn  zu  gleicher  Zeit  eine  scrophulöse  oder  pyogene  Disposition 
existirt.  Die  Narben,  welche  nicht  bloss  nach  Geschwüren,  sondern 
auch  nach  resorbirten  Hautknoten  zurückbleiben,  haben  eine  bestimmte 
Tendenz,  abgerundet  und  deprimirt  zu  sein,  sind  anfangs  dunkel, 
später  von  mattweiser  Färbung.  Wir  wollen  nnn  nacheinander  die 
wichtigsten  Formen  beschreiben.  Wir  werden  uns  kurz  fassen,  weil 
in  einem  andern  Abschnitte  die  nicht  exanthematischen  Hautkrank- 
heiten ausführlich  beschrieben  werden. 

1.  Roseola  syphilitica.  Dieser  Ausschlag  besteht  in  rothen 
Flecken,  welche  mit  denen  des  Typhus  einige  Aehnlichkeit  haben,  im 
Anfang  blassroth  sind,  unter  dem  Fingerdruck  schwinden,  erst  später 
eine  dunklere  Röthung  zeigen;  sie  treten  zuerst  am  Stamme  aal*, 
namentlich  an  der  vordem  Thoraxseite,  erst  später  an  den  Gliedern. 
Nicht  selten  stehen  sie  auch  gruppenweise  in  rundlichen  Figuren 
beisammen.  Sie  ragen  nur  leicht  über  dem  Hautniveau  hervor;  die 
Grösse  der  einzelnen  übersteigt  kaum  */*  und  erreicht  selten  1  Cenii- 
meter  Durchmesser.  Sie  jucken  nicht,  werden,  wenn  sie  einige  Zei* 
bestanden  haben,  rothbraun,  erblassen  dann  allmälig  und  verschwinden 
mit  vollkommener  Resolution  oder  nach  leichter  Desquamation. 

Als  eine  Varietät  dieser  umschriebenen  Flecken  kann  man  da« 
syphilitische  Erythem  ansehen,  in  welchem  grossere  Hautpartien  mehr 
diffiis  geröthet  sind  und  etwas  mehr  über  der  Haut  hervorragen. 

2.  Der  papulöse  oder  lichenoide  Ausschlag  (Liehen 
syphiliticus)  besteht  aus  kleinen,  konischen,  gerotheten  Hervorragunp[*n. 
welche  auch  etwas  umfangreicher  bis  zur  Grosse  einer  Linse  wenleu 
können,  im  Anfang  von  ziemlich  intenser  Röthe  sind,  nach  und  nach 
aber  erbleichen,  flacher  werden,  an  ihrer  Oberfläche  sich  abschupin^u. 
und   entweder  spurlos  verschwinden,    oder  kleine  weissliche  Flecken 
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zarücklassen.    Zuweilen    kann   sich    auch  eine  solche  Papel  in  eine 
Pustel  umwandeln. 

3.  Die  schuppigen  Syphiliden  sind  besonders  Imiiifig, 
gehören  aber  nicht  der  frühesten  Periode  an  und  haben  gewohnlich 
den  Charakter  der  Psoriasis.  Zuerst  erscheinen  kleinere  oder  grossere 
rothe  Flecken,  welche  ein  wenig  über  die  Haut  hervorragen,  eine 
dunklere  kapferartige  Färbung  annehmen,  sich  ausdehnen,  nicht  mehr 
anter  dem  Fingerdruck  schwinden  und  sich  mit  gelblichen  Schuppen 
bedecken,  welche  aus  der  stets  sich  ablösenden  Epidermis,  mit  wenigen 
Exfiadatzellen  gemischt,  bestehen.  Es  können  sich  sogar  Schrunden 
und  Risse  und  ein  mehr  nässendes  eitriges  Exsudat  an  ihrer  Ober- 
flache  bilden.  Sie  sind  nicht  selten  über  den  ganzen  Stamm  und  die 
Glieder  verbreitet,  haben  1  Centimeter  und  darüber  Durchmesser, 
bieten  auf  ihrer  Höhe  die  ausgesprochenste  Kupferfarbe  dar,  haben 
bei  Manchen  eine  gewisse  Vorliebe  für  die  Hohlhand  und  die  Fuss- 
sohle.  welche  ich  mitunter  ausschliesslich  ergriffen  gesehen  habe.  Diese 
Psoriasis  syphilitica  ist,  wenn  sie  nicht  richtig  behandelt  wird,  sehr 
hartnackig  und  bietet  dann  eine  lange  dauernde  Röthung  mit  bestän- 
üger  Äbschuppung  dar,  welche  bald  mehr  eitrig  und  krustig,  bald 
nehr  trocken  und  hornartig  ist  und  namentlich  an  den  Handtellern 
fehl  lästig,  deformirend  und  verrätherisch  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung 
ein  kann.  Au  der  Fusssohle  entstehen  leicht  durch  das  Gehen  lästige 
leschwüre ;  zwischen  den  Zehen  sind  sie  besonders  unangenehm  und 
[leichen  hier  ganz  nässenden  Condylomen.  An  der  Basis  der  Nägel 
ntwickeln  sich  nicht  selten  in  Folge  dieser  Eruptionen  heftige  Ent- 
undangen  der  Nagel wurzel  und  selbst  des  Nagelbettes,  in  Folge 
reicher  ein  oder  mehrere  Nägel  abfallen  können  und  sich  später  un- 
ollatandig  und  difform  wiedererzeugen ;  es  ist  dieses  eine  der  Formen 
er  Onyxis  syphilitica.  Ueberhaupt  kann  die  Nagelwurzel  bei  Sy- 
hilitischen  auf  sehr  verschiedene  Art,  durch  Condylome ,  mannig- 
iche  Ausschläge  und  Entzündung  leiden. 

Zu  den  seltenen  Formen  der  Schuppenausschläge  gehört  auch 
ie  Lepra  vulgaris  oder  nigricans,  welche  sich  durch  geringere  ent- 
indliche  Exsudation  und  gemehrte,  mehr  trockene  Epidermisabstos- 
uig  auszeichnet  und  wohl  mehr  eine  spätere  Phase  der  Psoriasis  ist. 

4.  Die  blasigen  Hautsyphiliden,  bei  welchen  vomämlich 
Kruses  und  im  spätem  Verlaufe  auch  serös-eitriges  Exsudat  auftritt, 
^hören  im  Ganzen  nicht  zu  den  häufigen  Hautlocalisationen  des 
enerismus.  Das  durch  seine  kleinen,  elliptischen,  mehr  platten 
laschen  charakterisirte  Ekzem  gehört  vor  Allem  zu  den  Seltenheiten, 
iweilen  bilden  diese  Bläschen  rundliche,  selbst  ringförmige  Figuren, 
e  sind  übrigens  weniger  hartnäckig  und  können  nach  wenigen 
ochen  unter  Abschuppung  verschwinden ;  ihre  Oberfläche  kann  sich 
)er  auch  in  kleine  ELrusten  umwandeln,   unter  welchen  dann  sich 
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nässende,  etwas  hartnäckige  Erosionen  entwickeln.  Man  hat  auch 
einen  yaricellenähnlichen  Ausschlag  beschrieben,  bei  welchem  grössere, 
der  '  leichtesten  Pockenform  entsprechende ,  schon  der  Pustel  sich 
nähernde  Bläschen  sich  entwickeln  sollen ;  ich  selbst  habe  denselben 
mehrfach  beobachtet,  an  der  Stirn,  im  (Besicht  und  an  den  behaarten 
Kopfbheilen  und  war  von  der  grossen  Aehnlichkeit  zwischen  ihm  und 
einer  in  der  Abschuppung  begriffenen  Variolois  frappirt.  Aber  im 
Allgemeinen  schien  mir  dieser  übrigens  hartnäckige  Ausschlag  mehr 
eine  papulös-lichenoide  als  eine  vesiculo-pustulöse  Form  darzubieten. 

Unter  den  grossblasigen  Formen  kommt  der  Pemphigus  bei  ^^y- 
philis  höchst  selten  vor,  hingegen  die  Rupia  verhältnissmässig  häufiger, 
und  hier  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  auch  den  soge- 
nannten Pemphigus  neonatorum,  welcher  in  allen  von  mir  beobach- 
teten und  analysirten  Fällen  syphilitischer  Natur  war,  nicht  für  einen 
Pemphigus,  sondern  für  eine  Rupia  halte.  Die  Basis  sowohl  wie  die 
Umgebung  ist  mehr  entzündet,  der  Inhalt  mehr  eitrig,  als  beim 
Pemphigus,  und  ausserdem  habe  ich  im  Grunde  der  Blasen  auf  der 
entblössten  Cutis  eine  Art  von  Pseudomembran  gefunden,  welche 
grösstentheils  aus  den  tiefsten  Schichten  des  Rete  Malpighi  l^estand. 
Viele  mit  dieser  Form  der  angebornen  Syphilis  behaftete  Kinder 
kommen  todt  zur  Welt  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt. 

Die  syphilitische  Rupia  zeichnet  sich  durch  die  grossen  Blasen 
von  dem  Umfang  einer  Erbse,  einer  Bohne,  einer  Saselnuss  und 
darüber  aus,  hat  eine  entzündete  Basis,  einen  nicht  selten  blutge- 
mischten  serösen,  später  eitrigen  Inhalt.  Die  bald  eintrocknendf 
Epidermisschicht  der  Blase  bildet  mit  dem  darunterliegenden  Exsudat 
eine  Kruste,  welche,  da  das  durch  sie  bedeckte  Geschwür  immer 
wieder  von  Neuem  absondert,  allmälig  sehr  dick  und  wie  geschieht«^ 
werden  kann,  weshalb  man  auch  dieselben  mit  einer  Austerschalr 
verglichen  hat.  Nicht  selten  sind  solche  Krusten  sehr  zahlreich  nü^\ 
bieten  alsdann  ein  sehr  difformes  Ansehen  für  alle  afficirten  K^p*'r- 
gegenden  dar.  Heilt  das  Geschwür  allmälig,  so  bleibt  noch  längen* 
Zeit  ein  kupferrother  Fleck  zurück.  Ich  habe  auch  mehrfiich  beob- 
achtet, dass  der  ganze  Grund  dieser  entzündeten  Hautetellen  sich  in 
eine  Art  von  Brandschorf  umwandelt,  welcher  dem  durch  eine  Aetj- 
paste  hervorgebrachten  ähnlich  sieht,  sich  nur  sehr  langsam  lu^ 
und  ein  einfaches  Geschwür  zurücklässt,  welches  mehrmals  immrr 
wieder  neu  sich  bildende  Krusten  losstösst  und  allmälig  vernarbt. 

5.  D}e  pustulösen  Ausschläge  der  Syphilis,  Impetiir* 
und  Ekthyma,  können  ebenfalls  sehr  früh  erscheinen.  Man  hat  rnncY. 
hier  sehr  verschiedene  Formen  unterschieden.  Von  wirklicher  B«* 
deutung  aber  ist  nur  der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  mehr  n*ic 
eitriges  Exsudat  handelt,  welches,  in  einer  Pustel  eingeschlosssexu  ftof 
mehr  oder  weniger  entzündetem  Boden  entstanden  ist.    Beim  Ekthjms 


Veneriache  Hautausschläge,  Syphiliden.  3g9 

nämüch  ist  die  Basis  und  die  Umgebung  in  viel  weiterm  Umfange, 
aJä  beim  Impetigo,  entzündet.  Impetigoformen  sind  bei  frischer  con- 
>titutioneller  Syphilis  sehr  häufig  und  bestehen  auch  nicht  selten 
neben  Psoriasis ;  sie  zeigen  unter  der  Pustel,  oder  vielmehr  unter  der 
aas  ihr  entstehenden  Kruste  ein  nässendes  Geschwürchen.  Die  Krusten 
selbst  sind  bemsteinartig ,  dick;  sowohl  Krusten  wie  Pusteln  finden« 
sich  auf  dem  behaarten  Kopfe  sehr  häufig,  auf  der  Stirn,  als  soge- 
nannte Corona  Yeneris,  an  andern  Theilen  des  Gesichts,  um  die  Nase 
herum,  sehr  lästig  im  Barte,  auf  der  Brust,  dem  Rücken,  den  Glied- 
maassen.  Nicht  selten  sitzen  sie  halbmondförmig  um  die  Nasenflügel. 
Bei  passender  Behandlung  fallen  die  Krusten  ab,  die  darunterliegen- 
den Geschwüre  vernarben ;  sich  selbst  überlassen  können  sie  aber  in 
den  Kopfhaaren  und  im  Barte  sehr  hartnäckig  werden. 

Die  grossen  Ekthymapusteln ,  welche  bis  auf  1  Centimeter  und 
darüber  Durchmesser  haben  können,  zeigen  auf  breiter  kupferrother 
Basis  eine  verhältnissmässig  kleine  Pustel,  welche  sich  bald  in  eine 
Kruste  umwandelt,  unter  welcher  ein  langsam  heilendes  Geschwür 
zurückbleibt.  Bei  vernachlässigter  Syphilis  und  heruntergekommenen 
ludiTiduen  kann  die  Entzündung  und  Geschwürsbildung  ausgedehnter 
imd  tiefer  sein  und  somit  hartnäckiger  werden  und  tiefe  Narben  zu- 
nicklassen,  welche  auch  mitunter  durch  das  ganze  Leben  hindurch 
mehr  rostfieirben  bleiben.  Ausgedehntes  Ekthyma  ist  gewöhnlich  schon 
Auixlrack  einer  heruntergekommenen  Constitution. 

6.  Die   tuberöse   oder   knotenförmige  Entzündung 
dtrr  Haut   gehört   den   spätem  Localisationen   an.     Diese  Knoten, 
»••Iche   zwischen   der  Grösse  einer  Erbse   und   selbst    einer  kleinen 
liuelnusB  schwanken  können,  sitzen  in  der  Tiefe  der  Haut,  sind  in 
•W  Regel  von  mehr  dunkler,  livider  Färbung,  auf  Druck  schmerzhaft, 
ritrmlich  hartnäckig,  können  aber  von  selbst  und  besonders  passend 
v-handelt    sich   vollkommen   zertheilen  und  lassen  dann  gewöhnlich 
if  primirte,  unregelmässige,  narbenartige  Vertiefungen  zurück.     Nicht 
— iten  aber  eitern  sie,  bilden  wahre,  kleine  Hautabscesse,  welche  in 
«Vpafchwüre   mit   abgelösten  Rändern,    grauem  Grund  und  jauchiger 
ILilerxkng  übergehen,  ja   in  manchen  Fällen  in  lupusartige  Verhär- 
tungen und  Geschwüre,  die  entweder  nach  der  Fläche  zu  sich  aus- 
'raten,    oder  in    die  Tiefe    fressen,    sich    umwandeln.     Bei   diesen 
'iilinimem  Formen  fliessen  nicht  bloss  mehrere  der  ulcerirten  Knoten 
/  i.'»afnmen  und  nehmen  so*  an  der  sich  ausbreitenden  Zerstörung  Theil, 
-•ndem   es   entwickeln   sich    auch  noch  neue,    welche  die  gleichen 
.  't.aj9en  durchmachen.     Besonders  entstellend  sind  sie  im  Gesicht,  an 
i»fT  NiLse,  den  Lippen,  den  Wangen,  den  Ohren;    an  der  Nase  sind 
■**-  es  Tomämlich,  welche  die  Weichtheile  zerstören,  während  sonst 
»fi    der  Syphilis   mehr   die  knochigen  Theile  einfallen.     Aber  auch 
,»n  den  Gliedmaassen,  namentlich  an  den  untern,  habe  ich  sie  nicht 
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selten  beobachtet.  Wenn  sie  nach  längerem,  hartnäckigem  Verlaufe 
endlich  heilen,  lassen  sie  tiefe  Narben,  wie  nach  Verbrennungen,  m- 
rück ;  ea  ist  dieses  unstreitig  die  bösartigste  von  allen  syphilitischen 
Uauterkrankungen  und  der  Ausgangspunkt  der  meisten  hartnäckigen 
Hautgeschwiire  der  Syphilis.  Ich  habe  ihre  harte,  knotenartige  Ik^i» 
.ganz  aus  jungen,  hyperplasischen  Bindegewebselementen  zusammen* 
gesetzt  gefunden.  Sie  haben  schon  grosse  Analogie  mit  den  Gummi* 
geschwülsten  und  habe  ich  sie  mehrfach  neben  diesen  in  anderen 
Organen  yorkommenden  beobachtet.  Auch  ihre  atrophirende ,  ein- 
gesenkte  Vemarbung  nähert  sie  denselben. 

111.   TeieriidM  Krukheitra  der  SchleinUitc. 

Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  unter  wie  mannigfachen  For- 
men die  Condylome  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien,  dtf> 
Mundes  und  des  Rachens  zeigen  können ;  es  ist  aber  gewiss  im  hixh- 
steu  Grade  einseitig,  mit  manchen  neuern  Schriftstellern  die  secmi- 
dären  Geschwüre  des  Venerismus  immer  von  den  Schleimpapeln  udn 
Condylomen  herleiten  zu  wollen.  Sie  treten  in  der  Regel  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  des  zweiten  Monats,  oft  aber  auch  erst  nach  3.  4. 
6  Monaten  und  noch  später  auf  und  sind  um  so  tückischer,  als  »it 
verhältnissmässig  nur  zu  sehr  wenigen  Erscheinungen  Veranlassongl 
geben  und  nicht  selten  von  unaufinerksamen  Aerzten  verkannt  uoiij 
übersehen  werden;  wovon  mir  namentlich  auch  in  der  Privatpran»! 
mannigfache  Beispiele  vorgekommen  sind.  Die  meisten  Kranken  klagmi 
in  der  That  lange  Zeit  über  nichts  Anderes ,  als  eine  unbedeat«nd^j 
Unbehaglichkeit  und  Trockenheit  im  Halse,  besonders  beim  Schlin}j«j 
und  Rauchen,  und  untersucht  man  sie  dann  genauer,  so  wird  nuci 
unangenehm  überrascht,  auf  beiden  Mandeln  und  an  den  Gaameni 
bögen,  selbst  auf  der  hintern  Wand  des  Schlundes,  tiefe,  fresseml-j 
Geschwüre  zu  finden.  Man  hat  behauptet,  dass  man  auch  einen  bla<^.i 
einfachen  Katarrh  des  Schlundes  bei  Syphilitischen  beobachte,  indes?<fl 
ist  hier  gewöhnlich  der  Hauptgrund  irgend  ein  versteckte»  Geschviri 
Li  der  Regel  beginnen  diese  Ulcerationen  an  den  Tonsillen,  den  Gaum«-L^ 
bögen,  man  findet  sie  aber  auch  gar  nicht  selten  an  der  hintern  ^'*a\ 
des  Pharynx,  sowie  sie  auch  an  dem  hintern  Rande  der  Choanen  nu  I 
im  Anfang  des  Oesophagus  vorkommen  können.  Mehr&ch  habe  i:^ 
Verengerung  des  Oesophagus  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre  um 
ihrer  Narben  beobachtet.  Auch  im  Larynz  und  der  Trachea  konM 
bereits  frühe  solche  Geschwüre  vorkommen.  An  den  Mandeln  h*^ 
sie  besonders  einen  tiefer  fressenden,  zerstörenden  Charakter,  ft»«'*^ 
auch  mitunter  die  Uvula  in  grösserer  Ausdehnung  von  ihn^i  xei^*<<^ 
wird.  Im  Pharynx  sind  sie  gewöhnlich  oberflächlich  mehr  aphthi^ 
mit  graugelblichen  Pseudomembranen  bedeckt.  Sie  können  skh  aKH 
auch  auf  das  Zellgewebe,    auf  das  Penost,   sdbst  die  Sabstaai  i^ 
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Wirbel  erstrecken.     Gewöhnlich   geben   sie  zu  Schlnckweh,    einem 

liefohl  grosser  Unbehaglichkeit  im  Halse,  zu  Trockenheit,  oder  ver* 

uifhrter  Schleimsecretion  Veranlassung,    zuweilen    auch   zu  Ohren- 

x'hmenen,  selbst  zu  Taubheit,  wenn  die  Geschwüre  sich  auf  die  Tuba 

EiL'tachii  fortsetzen.     Sitzen  sie  im  hintern  Theile  der  Nase,  so  geben 

sc  zü  blutig  schleimigem  Nasenausfluss  Veranlassung ;  ich  habe  sie 

•Mt  aach  im  vordem  Theile  der  Nasenhöhle  beobachtet,  wo  sie  in- 

'i(^<ieD  zu   keinen  schlimmem  Zerstörungen  führen.     Vernachlässigt 

k;<'>Qüeu  übrigens  die  Geschwüre  des  Gaumensegels  und  des  hintern 

ftteileä  der  Nasenschleimhaut  theils  zu  Durchlöcherung  des  weichen 

iiaumens,  theils  zu  Zerstörungen  der  knöehernen  Theile  der  innem 

Nim;  fuhren  und  so  syphilitische  Ozaena,  Einfallen  der  Nase  bew>r- 

iLto;  indessen  gehören  diese  tiefern  Verletzungen  eher  den  späteren 

[.innen  der  Knochensyphilis   an.     Im  Larynx   bewirken    diese  Ge- 

^  hwüre  Zeichen  einer  chronischen  Entzündung,  Husten,  Schmerzen, 

i^^pnoe,  Heiserkeit,  welche  bis  zu,  yollkommener  Aphonie  sich  stei- 

:*'Tn  und  später  zu  Oedema  Glottidis,  suffocatorischen  Erscheinungen 

«ijil  selbst  zu  tödtlichem  Ausgange  führen  können. 

in  allen  diesen  Theilen  sind  übrigens  die  Zufälle  um  so  schlim- 
mer, je  länger  und  yernachlässigter  die  Syphilis  besteht,  und  wir  be- 
merken hier  gleich,  dass  auf  den  Schleimhäuten  und  in  ihrem  Gewebe 
.m  .Vnfang  mehr  oberflächliche,  später  mehr  tiefe  und  fressende  Ge- 
-hwure  vorkommen,  welche  sich  leicht  auf  das  Periost,  das  Peri- 
'b'nilriam  und  den  Knochen  ausdehnen.  Je  älter  aber  die  Zufälle 
Mr.<l  and  je  mehr  sie  sich  den  tertiären  Erscheinungen  nähern,  desto 
L'-hr  kommen  noch  zwei  Ausgangspunkte  jener  tiefen  syphilitischen 
/'Monmgen  hinzu;  einerseits  die  submucösen  syphilitischen  Knoten 
iHiI  Geschwülste,  die  Gummata,  welche  vereitern  und  bösartige  tiefe 
Zerstörungen  hervorrufen,  andrerseits  die  ebenfalls  sehr  schlimmen 
-i^rnden  und  zu  tiefen  U  Icerationen  führenden  syphilitischen  Ent- 
f^ij'laiigen  des  Periosts  und  des  Perichondriums,  namentlich  im  Larynx. 
Urh  hier  handelt  es  sieh  dann  wieder  um  Zellenhyperplasie,  haupt- 
•4«hüch  der  Bindegewebselemente,  welche  später  verschrumpfen  oder 
/Tl'dllca  und  so  zu  destructiven  Processen  führen,  in  deren 
•allster  Umgebung  dann  aber  wieder  Wucherung  der  Gewebe,  z.  B. 
'^  Bindegewebes,  des  Knochengewebes,  stattfinden  kann. 

Leichter,  oberflächlicher  und  von  gutartigerem  Verlaufe  sind  die 
''^«rhwüie  an  der  Innenfläche  der  Wangen,  am  Zahnfleisch,  an  der 
^'iüKf?:  an  letzterer  jedoch  können  sie  leicht  einen  schlimmem  Cha- 
r  •ftT  annehmen.  Sehr  zahlreiche,  lästige,  an  sich  ganz  oberflächliche 
lad  ungefährliche  Aphthen  im  Munde,  an  den  Lippen,  der  Innenfläche 
i^r  Wangen  und  der  Zunge  plagen  oft  Syphilitische  sehr.  Die  Zunge 
*t  auch  oft  rissig  gespalten,    oder  der  Sitz  condylomatöser,    später 

^umöeer  Infiltrate. 

24* 


372  Iritis  syphilitica. 

Auf  eine  eigenthümliclie  nicht  seltene  Affection  der  ScUeimlunie 
bei  Syphilis  hat  Gosselin^  anfioierksam  gemacht,  wiewohl  er  diese 
Geschwüre  nicht  für  allgemein  oonstitutionelle  ansieht,    sondern  ab 
mehr  entzündlich-nlceröse  Verletzongen.     Es  sind  dieses  nmfangreicfae 
Schleimhaatgeschwüre   des   nntern  Theils  des  Rectom  oberhalb  dt» 
Anas ,    gewohnlich   von   Yerengening   des   untersten   Theils   üese» 
Kanals   begleitet,    wobei    aber  Gosselin  ausdrücklich  bemerkt,    da» 
eine   specifische  Behandlung   hier   nichts   nützt,    sondern    nor   eiiif 
chirurgische  durch  Einschnitte  und  Erweiterung.     Nicht  selten  wird 
bei  längerer  Dauer  diese  Erkrankung  für  krebshaft  gehalten,   sowW 
auch    an  der  Zunge  fressende,    freilich  mehr  rein  syphilitische  G«- 
schwüre   einen   mehr   cancroiden  Charakter  annehmen«    aber  dann 
gewohnlich    einer   specifischen    Behandlung,    mit   ortlichem  Aetxen 
▼erbunden,  weichen.    Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  andtf«  Schleim- 
häute, wie  die  der  Vagina,  des  Collum  uteri,  des  Oesophagus  u.  s.  w. 
der  Sitz   secundarer   syphilitischer  Geschwüre    werden   können.     So 
habe  ich  bei  einer  syphilitischen  Frau  im  Oesophagus  ein  cancroiden 
Geschwür  gefunden,    welches  wenigstens  wahrscheinlich  anter  dem 
Rinfln««  einer  syphilitischen  Diathese  entstanden  war;  über  alle  di«;»« 
Punkte  aber,  sowie  überhaupt  über  die  innere  Syphilis  ist  die  Wisr 
senschaft  noch  weit  zurück.     Wir  werden  übrigens  auf  diesen  Gegen- 
stand noch  zurückkommen. 

IT.   bidi  ij^hica. 

Diese  nicht  seltene  Localisation  des  constitutionellen  Venerisma» 
gehört  nur  selten  zu  den  frühen  Erscheinungen,  in  der  Regel  trir. 
sie  erst  nach  mehreren,  sechs,  neun  Monaten,  einem  Jahre  und  mn^b 
sjmter  nach  den  primitiven  Zufällen  auf.  In  der  Regel  beginnt  dix 
Krankheit  mit  heftigen  neuralgiformen  Schmerzen  in  der  Stime.  ti«-£ 
Schläfen,  besonders  in  der  Augengegend,  öfters  über  den  gaiiirn 
Kopf  verbreitet ;  ausserdem  zeigen  sich  Schmerzen  in  der  Tiefe  d» 
Auges  selbst,  ein  gewisser,  jedoch  nicht  inuner  sehr  ausgesprocfaeiy? 
Grad  von  Lichtscheu,  Thränenfluss.  Sehr  bald  wird  auf  dem  befal- 
lenen Auge  das  Sehvermögen  getrübt,  die  Kranken  sehen  wie  durrL 
einen  Nebel  oder  nehmen  auch  schwarze  in  der  Luft  flottirpii<i' 
Körper  und  Streifen  (mouches  volantes)  wahr.  Schon  frühe  wird 
die  Pupille  verengert  und  verzogen,  um  die  Cornea  hemm  und  «l^f 
Conjunctiva  zeigt  sich  Injection,  erstere  besonders  als  eine  feifit-> 
streifige,  dunkle  Röthe.  Bald  nimmt  die  Pupille  ein  mehr  oblong«^. 
schiefes  Aussehen  an ;  in  ihrer  Oeffnnng  sieht  man  feine,  wdssgniu« 
Streifen  und  Fleckchen  in  Folge  von  Exsudaten,  welche  gewohnli«.! 
mit  dem  Pupillenrande    verklebt  sind.     Die  Farbe   der  Iris   ist  vo 
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ändert,  ihr  Aussehen  matt,  ihre  Structur  verwischt ;  auf  ihrer  Ober- 
iläche  sieht  man  öfters  rothe  Punkte  oder  Flecken,  auch  mitunter 
wie  warzige,  condylomatöse  Hervorragungen ;  später  wird  auch  die 
Cornea  leicht  trüb.  Alle  diese  Erscheinungen  können  in  intensem, 
'Aach  auch  in  geringem  Grade  bei  leichtem  Formen  bestehen.  Im 
Aligemeinen  beobachtet  man  nur  geringe  Fieberreaction ,  welche  im 
Anfang  oft  ganz  fehlt,  aber  nach  einigen  Tagen  bei  heftiger  Ent- 
rmtlnng  ziemlich  intens  werden  kann. 

In  seltenen  Fällen    ist  der  Verlauf  ein  sehr  schneller  und  zer- 
stört schon  nach  wenigen  Tagen  auf  einem  oder  beiden  Augen    das 
"^'hrermögen,  indem  die  Entzündung  bald  nur  auf  einem,  bald  suc- 
crt*iv  auf  beiden  auftritt.     Ihr  gewöhnlicher  Verlauf  aber  ist  lang* 
^amer.  sie  dauert  2,  8,  4.  Wochen  und  darüber  und  endet  mit  allmälig 
m  Stande  kommender  Genesung,  wobei  jedoch  noch  längere  Zeit  die 
l^ypille  verzogen  und  das  Sehvermögen  getrübl  bleibt,  was  aber  auch 
anhaltend  der  Fall  sein,  aber  bei  guter  Behandlung  verhütet  werden 
Kinn:  nur  höchst  selten  fuhrt  syphilitische  Iritis  zu  allgemeiner  und 
iann  möglicher  Weise  sehr  destructiver  Ophthalmie.    Nach  Virchow 
.**  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Entzündung  zu  unterscheiden, 
••iii-  Iritis  serosa  und  parenchjmatosa.     Auch  eine  disseminirte  Cho- 
' ' -iittf ,  eine  difiFose  Retinitis  mit  consecutiver  Amblyopie  oder  Aman- 
'^^  hat  man  in  neuerer  Zeit  mehrfach  als  der  Syphilis  zukommend 
■abrieben. 

Für  die  nicht  seltene  Choroiditis,  welche  nur  mit  Hülfe  des  Augen- 
•|''»gek  erkannt  werden  kann,  verweise  ich  auf  die  Specialwerke  über 
\  i^eniounkheiten. 

H.    Späte,  sogenannte  tertiäre  Erscheinungen  des 
Constitutionen  en  Venerismus. 

Wenn  wir  auch  bereits  angegeben  haben,  dass  die  Grenze  zwi- 
■•■>n  den  verschiedenen  Formen  der  allgemeinen  Syphilis  durchaus 
«»•:ne  Mtrenge  ist,  so  erscheinen  dieselben  doch  erst  spät,  in  der 
^»^•i»*l  nicht  vor  sechs  Monaten  bis  einem  Jahr,  aber  sie  können  auch 
■*i  *fpater  und  nach  jahrelanger  scheinbarer  Gesundheit  auftreten, 
i-ii'ianzen  sind  jedoch  diese  tertiären  Erscheinungen  seltener  als  die 
*"unJären;  in  ihrer  Aufeinanderfolge  findet  nichts  Regelmässiges 
'•<*t,  indessen  viel  häufiger  beobachtet  man  die  Zellgewebsgeschwülste 
•^i  'lie  Hodenanschwellung  frühe,  während  die  visceralen  Ablage- 
"-^'»•n.  die  tiefem  Erkrankungen  des  Larynx  und  die  Syphilis  der 
^  pf kuochen  zu  den  späten  Erscheinungen  gehören. 

L    Die  ZfllgewekgMekwilirte,  GonuuU,  giBiBÖMB  Qfiehwilil« 
K  : ' -rpn  nach  meinen  Untersuchungen  zu  den  charakteristischsten  und 
j'uthümlichsten  syphilitischen  Ablagerungen,  ja  wenn  man  irgendwie 
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ein   syphilitisches  Gewebe    annehmen  könnte,    so  wäre  es  das  dies^^r 
Geschwülste.     Hier    muss   ich    aber  vorerst  auf  ein  Missrerstandiui« 
auftnerksam  machen.     Durch   den  Namen    irre  geleitet,    beschreibeD 
einzelne  Beobachter    diese    als  eine  mit  einer  fadenziehenden,  einei 
Gummilösung  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllte  Geschwulst ;  diese  kommt 
indessen  bei  Syphilitischen  nur  selten  vor  und  hat  nichts  Charakteri- 
stisches,   gehört  wahrscheinlich  den  Schleimbeuteln  an.     Die  eigent- 
liche syphilitische  Geschwulst  ist  solid,  im  Anfang  aus  verschiedeDe:! 
Formen  junger  Bindegewebskörper  in  massig  durchfeuchteter,  mäs^ii' 
gefässreicher  Substanz    von    ^augelber  Färbung,    zusammengeseti: 
Mit  Recht  urgirt  Virchow,  dass  seinen,  sowie  meinen  eignen  R- 
obachtungen  zufolge,  dieser  Zustand  als  dem  späteren  Torausgehei» 
anzunehmen  ist.     In  voller  Entwickelung,  richtiger  vielleicht  bei  ^•^ 
reits  eintretender  Rückbildung,  ist  der  Gummiknoten  compact,  gef»- 
arm,    blassgelb    und    besteht   aus    einem   ziemlich  festen  elastiscL*::. 
Gewebe ,   in  welchem  man  in  einer  feinkörnigen  Zwischenmasse  m- 
Menge  rundlicher  Körper  findet,    welche  sich  weder  als  2jellen  n^^l 
als  Zellenkerne    deutlich    herausstellen,    nicht   selten  unregelnia&^i^ 
Contouren  darbieten ,  in  ihrem  Innern  feine  Molecularkomchen  er- 
halten, kaum  V^oo  Millimeter  Durchmesser  übersteigen  und  denmikr( 
kopischen    Elementen    tuberculoser   Entzündungen    gleichen.    I^e 
Aehnlichkeit,    welche    wir   auch  bei  den  Rotzknoten    finden,  nib 
daher,    dass    die    Intercellularsubstanz    schnell    zäh    und    fest   ^s\ 
und  desshalb  die  zelligen  Elemente  sich  nicht  mehr  vollständig  n 
wickeln    können,    was   ich    übrigens   schon   in  meiner  ersten  Ai^ 
über  die  Tuberkeln  *  als  Grund  der  eigenthümlichen  Form  der  TlUi4 
kelelemente  angegeben  habe.     Diese  Geschwülste  können  sich  eri«rt 
eben,    in  ihrer  Umgebung  eine  eitrige  Entzündung  hervorrufen  tnill 
so  auseitem,  oder  Geschwüre  mit  tiefen  Substanzverlusten,  oder  »tH 
stellende  Narben  zurücklassen.     Am  häufigsten  kommen  sie  im  ^'^>' 
cutanen  Zellgewebe  vor  und  haben  in  ihrem  Verlaufe  mit  den  ii^M 
syphilitischen  Hautknoten  die  grösste  Aehnlichkeit.    Wie  diese  köni)^ 
sie  resorbirt  werden,  oder  in  Eiterung  und  in  hartnäckige  Ge&c)iv' 
übergehen.     Diese  Geschwülste    sind  es,    welche  in  dem  Zellg^ev«-! 
unter '  den  Schleimhäuten ,    im  weichen  und  harten  Gaumen ,  di 
Eiterung    und    Geschwürsbildung   tiefe  Zerstörung,    Perforatiou 
Gaumensegels    und    abnorme   Communication    zwischen  Nasen- 
Mundhöhle  hervorrufen  können.     Die  Sprache  wird  alsdann  ubü-j 
lieh  und  näselnd,    das  Schlucken   wird  erschwert  und  bein  Trial 
kommt  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Nase.     Ich  habe  sie  an^L 
grösserer   Menge    an    der  Oberfläche    des    Schädels,    im    Zellge^^» 
zwischen  den  Muskeln    beobachtet.     Wie  weit  sie  an  den  Knocbt» 
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kranklieiten  der  Syphilitischen  Theil  nehmen,  möchte  ich  noch  dahin 
•Te^tellt  lassen.     Sie   können  sich  aber  auch  in  innem  Organen    er- 
zeugen; so   habe  ich  sie  unläugbar  im  Gehirn    beobachtet,    wo  sie 
iklaun  die  Erscheinungen  einer  organischen  Gehimerkrankung  her- 
vorriefen ;  bei  neugeborenen  Syphilitischen  habe  ich  sie  in  den  Lungen 
iC*'(unden  und  zwar  in  crudem,  compactem  Zustande,  als  eine  eigen- 
thiiiuliche  gelbe  Infiltration,  welche  durchaus  vom  Tuberkel  verschie- 
«len  ist;   auch    vereitert    habe  ich  sie  in  den  Lungen  Neugeborener 
öfters  augetroffen  und  zuerst  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Lungen- 
i'vH'esse  der  Neugeborenen  in  der  Kegel  nichts  als  vereiterte  Gummata 
^ifü.    Ricord  hat  mir  öfters  Lungen  Erwachsener  geschickt,    bei 
•rt-lchen  er  gummöse  Geschwülste  vermuthete,  indessen  habe  ich  mich 
nii'ht  iu  diesem  Sinne  entscheiden  können,  weil  ich  in  diesen  Fällen 
^ilf  anatomischen  Zeichen  der  Lungentuberculose  fand,  welche  jedoch 
;rt'wijtf  nicht  selten  syphilitischen  Ursprungs  ist.     In  der  Leber  hin- 
•j*"j:t*B  habe  ich  öfters  auch  diese  Geschwülste  in  sehr  verschiedenen 
Lntwicklungsgraden    angetroffen,   ja    mitunter    so   zahlreich  und  so 
^rns.*,  dass  die  Leber  ein  ki-ebsähnliches  Ansehen  bekam.     Bei  einer 
iiiliiagbar  Syphilitischen   habe    ich  derartige  Geschwülste    im  Herz- 
•U'jAel,  im  Collum  uteri   und  in  einem  der  Ovarien  gefunden.     Alle 
>>e  Präparate  finden  sich  übrigens  in  meinepi  grossen  pathologischen 
kfi|»ferwerke,  zum  Theil  jedoch  in  noch  nicht  publicirten  Zeichnungen 
i  "^MMeL     Auch  iu  der  Zunge   habe  ich  sie  gesehen.     Ricord   hat 
•  i:i/  ahnliche  Fiille  beobachtet  und  in  seiner  Clinique  iconographique 
•  THopital  du  Midi  abgebildet.     Es  können  also  die  so  charakteri- 
^'i'cljen,  mit  keinem  andern  pathologischen  Producte  zu  verwechseln- 
■*ü  Hyphilitifichen  Geschwülste    eine    viel  grössere  Ausbreitung    und 
Munnigfaltigkeit  des  Sitzes  darbieten,  als  man  dieses  bisher  geglaubt 
Lit.    Im    Anfang   sind    diese  Geschwülste    mehr  einzeln,    zerstreut, 
•iben   lange    stationär    und    werden  durch  Jodkalium    nicht  selten 
»rraschend  schnell  resorbirt,    während  sie,    sich  selbst  überlassen, 
»^♦*r  Wim  (^uecksilbergebrauch  gar  nicht  selten  zur  Eiterung  kommen. 
V-^'unn    findet   man   nicht   mehr  die  charakteristischen  Körperchen 
•i'^  Bindegewebs  oder  die  mehr  verschrumpften  der  gelben,   käsigen 
^uhf*tanz,  sondern  einen  kömigen  Detritus  derselben  mit  vielen  deut- 
'  Uü    Eiterkörperchen ,    mannigfachen    Gewebstrümmem    und   zum 
Fi-eil  noch  wohlerhaltenem,  zum  Theil  nekrotischem  Zellgewebe.     In 
' :*^m  Zustande  sich  selbst  überlassen,   entwickeln  sich  hartnäckige 
'  ••  •^'hwure,  welche  einen  diphtheritischen  oder  dem  Lupus  ähnlichen 
'  Mmkter   durch   Hyperplasie    der    umgebenden  Gewebe    annehmen. 
l^«M)rd  gibt  an,  dass  sie  sich  auch  au  der  Eichel  entwickeln  können 
I.  1  alsdann  ein  hartnäckiges  Geschwür    zur  Folge   haben ,    welches 
.»'in  verhärteten  Schanker  ähnlich  sieht,    und  nach  Simon  können 
^'^,  in  der  Nahe  des  Afters  sich  entwickelnd,  Mastdarmfisteln  hervor- 
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rufen.  Wenn  solche  Geschwüre  allmälig  heilen,  lassen  sie  gern  tiefe 
Narben ,  mit  interstitieller  Atrophie ,  denen  nach  Verbrennuag  ähn- 
lich, zurück.  Für  nähere  Details  verweisen  wir  auf  die  neueren  tot- 
treSlichen  Beschreibungen  Virchow's. 

n.   Dm  ijphüHiick«  Hukilentifiidiif. 

Diese  bereits  vor  längerer  Zeit  von  Petit-Radel,  Lagneao. 
P.  Boy  er,  später  von  Ricord  und  Buisson  erörterte  Krankheit 
ist  besonders  gründlich  in  neuerer  Zeit  von  Notta  '  beschrieben 
worden.  Sie  ist  durch  ihr  Endresultat,  eine  mehr  oder  weniger 
hartnäckige  Muskelretraction,  charakterisirt.  Man  beobachtet  sie  bei 
beiden  Geschlechtem  gleich  häufig  und  besonders  im  mittleren  Le- 
bensalter. Es  besteht  eine  besondere  Vorliebe  der  Krankheit  für  die 
Muskeln  der  Extremitäten  und  zwar  häufiger  im  obern,  als  im  nntan 
Gliede;  der  Biceps  wird  oft  ergriffen.  Diese  Retraction  entwickelt 
sich  übrigens  langsam,  schleichend,  fast  schmerzlos  und  kann  in 
wenigen  Wochen,  in  einem  oder  zwei  Monaten  einen  ziemlich  hohen 
Grad  erreichen,  wobei  aber  die  Muskeln  weder  atrophisch  noch  para- 
lytisch werden,  und  lässt  sich  trotz  des  Fehlens  aller  fühlbaren 
Geschwülste  vermuthen,  dass  es  verschiedene  cfyphilitische  Muskel- 
affectionen  gebe,  gummöse  Geschwülste,  oder  mehr  interstitielle  Ent- 
zündungen der  Muskelsubstanz  selbst,  oder  der  Sehnen  und  Aponen- 
rosen.  Mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  waren  fibroplastisebe 
Geschwülste,  welche  ich  einmal  in  den  Armmuskeln  und  einmal  in 
der  Zunge  beobachtet  habe,  Gummata,  welche  Myositis  erzeugen. 
Sicher  war  diess  in  meiner  Beobachtung,  sowie  in  ähnlichen  von 
Ricord  und  Virchow  für  das  Herz  der  Fall,  und  wäre  e«  wohl 
möglich,  später  vielleicht  auch  klinisch  verschiedene  syphilitiische 
Herzentzündungen  zu  sondern,  wie  diess  Virchow  anatomisch  Iv- 
reits  versucht  hat.  Eine  passende  Behandlung  kann  übrigens  bi^ 
schnell  Besserung  und  Heilung  bewirken. 

HL   Die  ijfUliiiicke  HHMerkraikag, 
Sarkocele  aTphilirlea. 

Der  Venerismus  des  Hodens  ist  eine  im  Ganzen  nicht  sehr  spit 
auftretende,  übrigens  durchaus  nicht  häufige  Infectionserscheinong 
welche  in  der  Regel  erst  1 — 2  Jahre  nach  der  örtlichen  Ansiecknni; 
erscheint.  Gewöhnlich  wird  zuerst  ein,  aber  dann  snccessiv  %ntl 
der  zweite  Hoden  ergriffen.  Besonders  wichtig  ist  der  Umstand,  i^» 
der  Nebenhoden  hier  frei  bleibt  und  die  Substanz  der  Druse  z]eiiili<'b 
gleichmässig  ergriffen  ist.  Ricord  gibt  an,  dass  die  Krankbe:t 
von  der  Albuginea  ausgehe.     Man  hat  hier  wahrscheinlich  anch  mit 
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Virchow  eine  mehr  peripberiselie ,    eine  parenchymatöse  und  eine 
knotige  gummöse  Orchitis  zu  unterscheiden.     Entzündliche  Bindege* 
webshyperphisie    geht   also  mehr  keilförmig  von  der  Oberfläche  aus, 
oder  ist  mehr  durch  die  ganze  Hodensubstanz  verbreitet,  alsdann  ist 
die  ganze  Substanz    des  Hodens,    besonders    aber  in  den  Zwischen- 
raofflen  der  Samenkanälchen,  von  jungen  Bindegewebselementen,  von 
tihroplastischen  Zellen,  Kernen  und  geschwänzten  Körpern  infiltrirt. 
lo  andern  Fällen   unterscheidet  man  im  Anfang   mehrere  verhärtete 
Knoten  und  erst  später  wird  die  Verhärtung  allgemein;   der  Hoden 
kum  um  das  Doppelte   bis  Dreifache   zunehmen;    dabei  klagen  die 
Kranken  nicht ,   oder  nur  vorübergehend ,  über  Schmerzen ,    sondern 
Mnd  nur   durch    die  Schnrere    des  Organs    incommodirt;    nur  selten 
entwickelt   sich  zugleich  eine  geringe  Hydrocele.     Nebenhoden    und 
•""amenstrang   bleiben  intact.     Der  Verlauf  ist ,    wenn  nicht  sonstige 
Complicationen  existiren,  ein  langsamer,  schleichender,  hartnäckiger, 
triewohl   eine  passende  Jodbehandlung   zu  schneller  Besserung   und 
Heilang  fuhrt.     Während  der  Dauer  der  Krankheit  ist  das  Absonde- 
ningsTermögen  der  Drüsen  bedeutend  herabgesetzt,  ja  es  kann  voll- 
kommene Impotenz   mit  Aufhören   der  Samenbildung   erfolgen    und 
''«'i   Temachlässigten  Fällen    tritt    sowohl   nach  der  spontanen,    wie 
n^h  der  Knnstheilung   gar  nicht  selten  Atrophie   des  Hodens   ein, 
was  sich   besonders   dadurch   erklären  lässt,    dass  die  interstitiellen 
[»iaKtiächen  Massen  sich  in  Bindegewebe  umwandeln,  und  durch  eine 
Art   Narbencontraction   immermehr  die  schon  comprimirten  Samen- 
jTinge   drücken.     Eiterung   tritt  hier  nie  ein,    Uebergang   in  Krebs 
'ler   in    eigentlichen  Tuberkel    ist   ebenfalls  nie  beobachtet  worden, 
•«'Ibft  Complication  mit  diesen  Erkrankungen  gehört  zu  den  Selten- 
l^itf n  und  beruht ,   wo  sie  angenommen  wird ,    meist  auf  klinischen 
^»wohL  wie  anatomischen  Irrthümem,  da  Gummiknoten  den  Tuberkeln 
^hr  ähnlich  sein  können. 

IT.    Teifrinn  ^1  PtriMti  n^  4er  |[i«ehei. 

Vor  Allem  müssen  wir  hier  der  venerischen  Knochenschmerzen 
-nrähnen,  der  bekannten  Dolores  osteocopi ,  welche  manche  Aehn- 
Vhkeit  mit  denjenigen  Knochenschmerzen  darbieten,  die  ganz  im 
Anfang  der  secundären  Erscheinungen ,  freilich  nur  vorübergehend 
Aiftrcten.  Indessen  die  wahren  Dolores  osteocopi  kommen  erst  spät 
zur  Beobachtung,  nach  einem  oder  mehreren  Jahren  nach  der  ort- 
•i'hf-n  Ansteckung,  mitunter  auch  erst  später.  In  manchen  Fällen 
•stehen  sie  mehr  in  dem  Gefühl  eines  dumpfen  Druckes  im  Verlaufe 
*■  inpsi  oder  mehrerer  Knochen,  zeigen  sich  aber  schon  von  Beginn  an, 
'••fMinders  des  Nachts  und  gegen  Morgen;  werden  bald  heftiger, 
ixihrend,  reissend,  den  Schlaf  sehr  störend,  auch  durch  Druck  ge- 
'..i'hrt.     Gewöhnlich   beobachtet  man  sie  mehr  in  einer  Gegend,   an 
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oberflächlichen  Knochen  ohne  VeriiDderang  der  Haut,  bei  langen 
Röhrenknochen  besonders  in  der  Diaphyse.  Anfangs  sind  die  Schmer- 
zen nur  vorübergehend  und  nächtlich,  aber  nach  und  nach  werden 
diese  andauernder  und  selbst  mehr  coutinuirlich.  Am  häufigsten 
findet  man  sie  au  der  Tibia  an  der  Diaphyse,  den  Schädelknochen. 
dem  Schlüsselbein,  dem  Stemum,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Cubitus,  am  untern  Theil  des  Radius,  am  obern  und  untern  Theile 
der  Fibula,  am  Unterkiefer,  seltener  an  den  Knochen  der  Mittelhand 
und  des  Mittelfusses,  den  Rippen,  dem  Becken,  der  Wirbelsäule. 

Nur  ausnahmsweise  bilden  die  meist  auf  schleichender  Periostitii« 
beruhenden  KnochenscHmerzen  die  einzige  syphilitische  Knochenkrank- 
heit, sehr  bald  folgen  auf  dieselben  Periostosen  und  Exostosen,  ersten.' 
besonders  häufig. 

A.  Periostosen.  Zu  unterscheiden  sind  hier  die  guminöe«en, 
plastischen  und  die  eiternden.  Die  erstem  sind  weich,  elastu«ch. 
umschrieben,  bieten  in  ihrem  spätem  Verlauf  eine  dumpfe  täuschende 
Fluctuation  dar  und  bestehen  aus  einer  mehr  weichen,  aber  nient 
flüssigen  Substanz,  über  deren  histologische  Zusammensetzung  keine 
Untersuchungen  vorliegen,  wahrscheinlich  sind  sie  entzündliche  Binde- 
gewebswucherangen.  Bei  der  mehr  plastischen  Periostose  scheint 
eine  Periostitis  mit  Knochenneubildung  stattzufinden.  Der  im  Anfang 
mehr  weiche  und  plastische  Erguss  wird  immer  fester,  härter  and 
alsdann  findet  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  die  Oüteo- 
phyten  und  neuen  Knochennetze  der  Periostitis,  aber  an  durtham 
umschriebenen  Stellen. 

Die  eiternde  Periostose  zeichnet  sich  durch  eine  acute,  phleg- 
monöse, umschriebene,  schmerzhafte  Entzündung  des  Periost«  aus  mit 
Röthung  der  Haut,  bald  eintretender  Fluctuation,  Abscessbildung  and 
später  möglichem  Uebergang  in  Caries  oder  Nekrose. 

A.  Die  Exostosen  können  als  oberflächliche,  gewöhnlich  »n*» 
Periostosen  hecvorgegangene  und  als  tiefere,  compactere,  parenchy- 
matöse unterschieden  werden;  beide  können  übrigens  mannigfaoL 
mit  einander  combinirt  sein.  Die  erstere  ist  mehr  umschrieben,  «ft 
symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  selten  vielfach;  ihre  Oberfläche  1*4 
nicht  selten  uneben,  wie  bei  Osteophyten,  sie  kann  sich  aber  auch 
in  compacte  Knochenmasse  umwandeln.  Die  parenchymatöse  Exost«»^ 
ist  gewöhnlich  auch  umschrieben  und  kann  allmälig  eine  homogene, 
fast  elfeubeinartige  Structur  annehmen.  In  manchen  Fällen  sind  mc 
auch  mehrfach  in  vielen  Knochen  zugleich  entwickelt.  Bei  scn>phu- 
lösen  Individuen  können  die  sonst  gewöhnlich  mehr  in  der  Mitte  dt*r 
Knochen  sitzenden  Peri-  und  Exostosen  das  spongiose  Gewebe  der 
Epiphysen  ergreifen  und  dann  eine  gewisse  Tendenz  zu  Eiiemn^ 
zeigen,  oder  auch  sonst  schwere  chronische  Gelenkeutariindungen  her- 
vorrufen. 
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B.    Caries  and  Nekrose  gehören   bei   den  spätem  Formeu  ver- 
nachlässigter Syphilis  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  theils  bei 
scropholosen,  oder  sonst  kachektischen  Indi^dduen ,   theils  auch  mehr 
von  der  Localisation  der  Knochensyphilis  bedingt.    So  existirt  z.  B. 
für  die  Schädel-  und  Gesichtsknochen  eine  ungleich  ausgesprochenere 
Tendenz  zu  Eiterung,  als  für  die  der  Extremitäten.    Caries  und  Ne- 
krose der  Syphilitischen  können  Folge  gummöser  Geschwülste  an  der 
Kuochenoberfläche,  oder  im  Marke  der  Knochen  zerstreuter  Gummata 
bein.    Sie  sind  bei  früher  und  passender  Behandlung,  besonders  bei 
pausender  Combination  innerlicher  und  chirurgischer,  gar  nicht  selten 
zu  heilen,  öfters  wenigstens,  als  wenn  diese  Krankheiten  aus  andern 
I  n^achen  herrührten.     Sehr   beachtenswerth    und   eigeuthümlich  ist 
•lie  von  Virchow  als  Caries  syphilitica  sicca  beschriebene  Erkran- 
kung,  bei  welcher  ohne  Eiterung,    wahrscheinlich  durch  Bindege- 
webswuchenuig  und  spätere  vollkommene  Besorptiou  derselben,  eine 
Kinsenktmg,   selbst  eine  Lücke  mit  Atrophie  entsteht,   während  in 
der  Umgebung  die  Entzündung  den  hypertrophischen,  sklerotisiren- 
«len  Charakter  des  Knochengewebes  zeigt.    Diese  Form  verläuft  ohne 
Eitenmg  und  ieft  besonders  am  Schädeldach  häufig.    Die  Richtigkeit 
•ijVjser  Beobachtungen  habe  ich   vollständig   bestätigt.     Wir  wollen 
nun  noch  die  Syphilis  in  einzelnen  Regionen  des  Schädels  und  der 
<iet»ichtiiknochen,    welche  besonders  zu  Eiterung  geneigt  sind,   ver- 
tuigen.    Vor  allen  Dingen  ist  bekanntlich   die  Nase  gefährdet  und 
zwar  ist  hier  der  Vomer  der  Sitz  cariöser,   nekrotischer  Zerstörung, 
welche  mit  Sabstanzverlusten  heilt,  wobei  alsdann  die  Nase  zum  Theil 
finäinkt  und  die  Spitze  nach  oben  gerichtet  wird,  während  im  Gegen- 
theil  nach  Zerstörung  der  Weichtheile  in  Folge  secundärer  Zufälle, 
«lie  i^pitze  zerstört  oder  nach  unten  gerichtet  ist.    Der  Beinfrass  des 
Vunier  ist   in   der  Regel   von  Schmerzen   in  der  Nase  und  den  an- 
iH'enzenden  Theilen  und  von  einem  eitrigen,  eigeuthümlich  stinkenden 
Au^floss,  sowie  von  den  Zeichen  des  chronischen  Nasenkatarrh's  be- 
{{leitet,    Ozaena    syphilitica.     Nicht  selten  sind  dem  Ausfluss  kleine 
Kuochenfragmente  beigemischt.     In  den  schlimmsten  Fällen  werden 
auch  die  Nasenbeine  selbst  von  der  Caries  ergriffen   und  so  kann  es 
zu  äussern  Fisteln,  oder  zu  Luftinfiltration  unter  der  Haut  kommen. 
Nicht   minder  zu  Eiterung  und  cariöser  Zerstörung  geneigt  ist 
die  Syphilis  des  harten  Gaumens,  bei  welcher  es,   wenn  nicht  friih- 
iriü^  eingeschritten  wird,  leicht  zu  Perforation  und  abnormer  Com- 
monication  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  kommt;  zuweilen  findet 
auch   nekrotische  Abstossung   statt.     Nicht   minder  können   andere 
Theile  des  Oberkiefers,  besonders  die,  welche  die  Schneidezähne  tragen, 
eariös  and    nekrotisch   werden.     Der  Oberkiefer  kann   auch  in  dem 
Theil,  welcher  die  Thränenwege  enthält,  erkranken,  sowie  auch  Exo- 
iftosen  der  Orbita  Schmerzen   und  mehr  oder  weniger   tiefe  Beein- 
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trächtigong   des  Sehvermögens  herbeifuhren   können,    und   da  die» 
Exostosen  gewöhnlieh  in  der  obem  Aagenhöhlenwand  sitzen,  so  wird 
das  Auge  von  oben  nach  nnten  comprimirt.     Exostosen  der  eigent- 
lichen Schädelknochen  können  an  der  Basis  Cranii,  wenn  sie  auf  den 
Austritt  der  Nerven  drücken,   sehr  heftige  Neuralgieen  im  Bereiche 
des  Quintns,  oder  Lähmung  des  Facialis,  des  Oculomotorius  n.  s.  w. 
hervorrufen.    Grössere  oder  mehrfache  Exostosen  der  innem  Schädel- 
wand können  ähnlich  wie  Geschwülste  des  Gehirns  durch  Druck  aui 
einen  Theil  der  Oberfläche  desselben  heftigen  Kopfschmerz,  Lähmungen 
verschiedener  Art,  Hemiplegie,  Paraplegie  u.  s.  w.  hervorrufen.    In 
einem  Fall  habe  ich  sogar  unmittelbar   unter  einer  innem  Exostose 
des  Schädeldaches  eine  fibro  -  plastische  Geschwulst  der  Dura  mater 
beobachtet  und  halte  wenigstens  es  für  sehr  möglich,  dass  die  Exo- 
stose zum  Theil   zu   dieser  Ernährungsstörung   den  Impuls  gegeben 
habe.     Eine   ebenfalls   schlimme   und   verhältnissmässig  nicht   sehr 
seltene  Form  ist  die  Entzündung  des  Schädeldaches  in  seiner  äussern 
Wandung ,  wobei  zuerst  sehr  heftige  Schmerzen ,  alsdann ,  nachdem 
diese   nicht   selten  Wochen  und  Monate  gedauert  haben,   an  einer 
oder  mehreren  Stellen  der  Scheitelbein-  oder  der  Stimgegend  Perio- 
stosen oder  Exostosen  auftreten,   noch   häufiger   aber  sich  Abscesse 
entwickeln,  welche  spontan  oder  künstlich  eröffnet,  sich  in  sehr  lange 
eiternde  Fisteln  umwandeln,  wobei  man  im  Grunde  der  Wunde  mit 
der   Sonde  den  Knochen  entblösst  oder   cariös   fühlt.     Aber  seil»! 
ausgedehnte  Caries  derart  kann  passend  behandelt  heilen.    In  weniger 
günstigen  Fällen  greift  der  Beinfrass  immer  mehr  um  sich,   und  w» 
können  allmälig  im  Schädeldache  sehr  umfangreiche  Substanzverlu^te 
nicht  bloss  der  äussern  Tafel,  sondern  in  der  ganzen  Dicke  entstehen. 
Alsdann  werden  die  Kranken  nicht   bloss   durch  lange  Eiterung  er- 
schöpft,  sondern  es  kommt  auch  allmälig  zu  einer  Entzündung  der 
Meningen ,  an  welcher  die  Kranken  unter  cerebralen  Erscheinungen 
zu  Grunde   gehen.     In   andern   Fällen   entwickelt   sich  Nekrose  der 
Schädelknochen ;  hier  fühlt  man  den  Knochen  entblösst,  uneben,  all- 
mälig nimmt  man  einen  Sequester  wahr ;  dieser  aber  stosst  sich  nur 
sehr  langsam    los  und  viele  Monate  können   vergehen,    bis  derselbe 
spontan  oder  durch  Kunsthülfe  entfembar  wird.    In  manchen  Fällen 
kommt  es  sogar  zu  einer  vielfachen  Losstossung  von  Sequestern;  s* 
habe  ich  einem  Kranken  im  Verlaufe  eines  Jahres  nicht  weniger  al> 
23  Sequester  aus   den  Schädelknochen   entfernt,  •worauf  eine  ganx 
bedeutende  Besserung  eintrat.     Dieser  Kranke   starb  später  am  Tj- 
phus   und  ich   konnte  an   dem  skelettirten   Schädel    den   günstigen 
Erfolg   dieser   Operationen   constatiren.     An   diesem  Schädel   wai>^ 
auch  die  Zeichen  früherer  Caries  sicca  sehr  deutlich. 

An  die  Knochenaffectionen    schliessen  sich  die  des  Knorpels  an 
und  hier  sind  besonders  diejenigen  der  Larynxknorp^l  wichtig.    Wir 
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haben  ihrer  bereits  bei  Gelegenheit  der   secnndaren  Erscheinungen 
erwähnt  nnd  fugen  hier  nur  noch  hinzu ,  dass  je  später  die  Locali- 
sationen  im  Larynx  auftreten,  desto  schlimmer  und  gefährlicher,  desto 
mehr  .die  Knorpel  ergreifend,  tiefe  Zerstörungen  und  selbst  sequester- 
artige Losstossnng  von  Stücken  derselben  bedingend  sie  sich  zeigen. 
Diese  Kranken  bieten  alsdann  vollkommen  das  Bild  der  als  Phtbisis 
laryngea  beschriebenen  Krankheit.    Sie  haben  Schluckweh,  Schmerzen 
im  Hak  und   im  Larynx,    bedeutende  Engbrüstigkeit,    Husten   mit 
eitriger,  übelriechender,   oft  blutiger  Expectoration ,  die  Stimme  ist 
Terändert,   heisser,   und   es  kann   bei  tiefer  Verletzung  der  Stinmi- 
tnnder  vollkommene  Aphonie  eintreten.    Dabei  magern  die  Kranken 
bedeutend  ab,   haben   sonstige  Zeichen  einer   allgemeinen  Kachexie 
and  können  entweder  durch  sich  hinzugesellendes  Oedem  der  Glottis, 
<jder  durch  allmäligen  GoUapsus  ein  Opfer   der  Krankheit  werden; 
und  60   gehören   vernachlässigte   tertiäre  Erscheinungen  im  Larynx 
2a  den  allergef  ährlichsten  Folgen  der  Syphilis.     Auch    können   ge- 
heilte syphilitische  Larynxleiden  durch  Narbencontraction,  Einsinken, 
nebst  papillären  Wucherungen  im  Umkreis  der  atrophirenden  Narben, 
die  gefährlichen  Erscheinungen  der  Laryngostenose  hervorrufen. 

V.   SjfphiÜi  inntrer  Orgue. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  immer  mehr  darauf  aufinerksam  gewor- 
den,  dasB   wenn  auch  die  Syphilis  sich  im  Ganzen   mehr   auf  die 
Äofisem  und  oberflächlichen  Theile  des  Körpers  beschränkt,  sie  doch 
aach  bestimmt  in  mannigfacher  Form  in  innem,  tiefen  und  besonders 
parenchymAtosen  Organen  auftreten  kann,   bald  in  Form  von  gum- 
nK«en  Geschwülsten,   bald  als  chronische  Entzündungen  mit  plasti- 
^-hen  Ablagerungen.     Man    kann   hier   besonders  3  Formen   unter- 
N  beiden,  die  cerebrale  und  cerebrospinale,  die  hepatische  imd  die  den 
Athmungsorganen  angehörige.     Die   cerebralen  Formen  bieten,   wie 
weit«  erwähnt   worden  ist,    alle  Zeichen    des  Himdrucks   dar  und 
^anz  ähnliche   Erscheinungen   von  Störungen   der  Intelligenz,    der 
Motilität,  die  Empfindungssphäre,  wie  die  Gehimgeschwülste  über- 
haupt,  oder  es   entwickeln   sich   mehr  hydrocephalische  Symptome, 
"der  auch  die  der  Erweichung.    Nicht  selten  sind  apoplektische  An- 
falle mit  Hirnblutung  und   halbseitiger   Lähmung,    wahrscheinlich 
i*i\ge  von  Arteritis  syphilitica   mit  örtlicher  Zellenwucherung  und 
«iorch  dieselbe  bedingte  Zerstörung  der   elastischen  und   muskulären 
Elemente,  wodurch  Gef  ässruptur  vorbereitet  und  herbeigeführt  wird. 
Dojch  Jodkali  habe  ich    scheinbar  verzweifelte  Fälle  der  Art  mehr- 
mals geheilt.    Anatomisch  können  sie  tuberkelartige  Geschwülste  im 
Hirn  oder  an  den  Häuten  bilden,  in  deren  jüngeren  ich  deutlich  die 
Bindegewebs-Structur  habe  constatiren  können,  während  die  gleichen 
m  der  Tiefe  und  andre  ältere  schon   ganz  käsig  waren.    Auch  im 
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Verlaufe  einzelner  Himnerven  im  Schädel  hat  man  nach  Yirchow 
Bindegewebswucherungen ,  selbst  Neurome  bei  Syphilitischen  gefhn- 
den.  Wegen  der  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  fiige  ich  hier  fol- 
gendes Ergebniss  der  neuen  Forschungen  über  Syphilis  des  Nerven- 
systems, von  Bemerkungen  nach  eigener  Erfahrung  begleitet,  hinzu. 
In  dem  vortrefflichen  Bierme raschen  Berichte  über  die  Leistun- 
gen in  der  Lehre  von  den  syphilitischen  Krankheiten  Yom  Jahre  \^y^ 
(p.  219  und  220)  findet  sich  eine  Zusammenstellung  yon  11  Fallen 
von  Engelsted,  mit  Benützung  von  SO  ähnlichen,  welche  Gjur 
gesanmielt  hat.  Die  Folgerungen  aus  diesen  41  Fällen  und  aus  memen 
Beobachtungen  sind:  Nervensymptome  gehören  der  spateren  con- 
stitutionellen  Erkrankung  an.  Als  Prodrome  beobachtet  man  nächt- 
liche Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Sehstörung.  Iritis  geht  nicht 
selten  vorher.  Später  beobachtet  man  dann  bei  Einigen  plötzliche 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  darauf  folgender  Betäubtheit  and 
Mattigkeit.  Nach  mehreren  Anfällen  treten  Empfindungsstonrnges 
und  Lähmungen  ein.  Diesen  können  auch  blosse  SchwindelanfälV 
vorhergehen.  Bei  anderen  tritt  plötzlich  Lähmung  auf.  Nach  meinen 
Beobachtungen  ist  diese  bald  auf  ein  Glied  beschränkt,  bald  hemi- 
plegisch,  seltener  in  beiden  Körperhälfben,  nur  ausnahmsweise  kommt 
Paraplegie  vor.  Der  plötzlichen  Lähmung  gehen  meistens  leichtert- 
cerebrale  Störungen  vorher.  In  noch  anderen  Fällen  treten  alle  Er- 
scheinungen, namentlich  auch  die  Paralyse  allmälig  unter  den  Zeichen 
der  Himerweichung  auf.  Auch  hievon  habe  ich  Beispiele  ge^hen. 
An  diese  nähern  sich  die  von  mir  früher  erwähnten,  in  welchen  der 
Verlauf  mehr  den  Symptomen  der  Himgeschwülste  gleicht.  AucL 
die  Erscheinungen  chronischer  Meningitis  habe  ich  bereits  angeluhrt 
wann  nämlich  Knochenerkrankung  sich  auf  die  Dura  mater  und  t^u 
hier  weiter  fortpflanzt.  Engelsted  giebt  auch  an,  dass  zuweik'o 
die  Zufälle  mehr  den  intermittirenden  Charakter  zeigen.  Lähmoug^c 
einzelner  Nervenbahnen  habe  ich  besonders  für  den  Oculo^moturiiiN 
den  Trochlearis,  den  Abducens,  den  Facialis,  bei  diesem  meist  par- 
tiell, beobachtet.  Gleichzeitige  Hyperästhesie  in  deu  gelähmtra 
Theilen  kommt  zuweilen  vor;  bei  Erweichungsähnlichem  Verlan! 
beobachtet  man  auch  Contractur.  Mehrfach  habe  ich  bei  Syphili- 
tischen ein  Gemisch  cerebraler  und  spinaler  Lähmung  constatirt.  h* 
grosse  Trägheit  der  Blase  und  des  Mastdarms,  ohne  Parapleg?'. 
sondern  neben  deutlicher  Hemiplegie.  Schläfrigkeit^  Unlust^  geistik*^ 
Schwäche  treten  bei  fortschreitender  Krankheit  auf,  jedoch  waitn 
die  geistigen  Fähigkeiten  in  der  Mehrzahl  meiner  Beobachtmiizro 
gut  erhalten.  Wohl  mehr  zufällig  sind  die  Complicationen  mit  pn*- 
gressiver  cerebro-spinaler  Paralyse,  welche  ich  mehrfach  bei  Sq^hi- 
litischen  gesehen  habe.   In  Breslau  habe  ich  überhaupt  viel  baotifrrr 
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Sjpliilis  des  Nervensystems   beobachtet,    als    irgendwo   früher  und 
namentlich  auch  eine  Reihe  von  Fällen  von  syphilitischer  Paraplegie. 
Nach  Engelsted's  Zusammenstellung   wiegen   in   den  anato- 
misch ontersuchten   Fällen   die   Alterationen    der   Erweichung    vor, 
während  die  so  oft  supponirten  inneren  Exostosen  in  1 2  Fällen  nicht 
tin  einziges  Mal  gefunden  wurden.    Pachymeningitis,  Gummata,  zer- 
streute oder  mehr  concentrirte  Reizungsherde  sind  wohl  relativ  nicht 
•^tten.     Die  Gummata   können    nach    meinen   Beobachtungen    bald 
mehr  den  Sarkomen,  bald  mehr  den  Tuberkeln  gleichen.    Im  Allge- 
meinen zeigen   sich   diese  Erkrankungen   besonders  in   den  Bliithe- 
jahren,  zwischen  20  und  40  Jahren.    In  der  Engelsted'schen  Analyse 
tinden  sich  20  Fälle,    in    denen   die  Nervenzufälle  allein  bestanden. 
Ich  diagnosticire  aber  in  der  Klinik  und  Poliklinik  nur  dann  Syphilis 
des  Nervensystems,  wann  sich  ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen 
dieser  and    anderen   Manifestationen    der   constitutionellen    Syphilis 
bestimmt  feststellen  lässt. 

Die  hepatische  Form  ist  weitaus  die  häufigste.  Die  von  Gubler 
tnit  beschriebene  Anschwellung  und  plastische  Infiltration  der  Leber 
tvi  Neugebomen  gibt  besonders  im  Leben  zu  bedeutender  Entwick- 
iong  des  Oi^ans  Veranlassung,  welche  durch  die  Palpation  leicht  zu 
«-»»nitatiren  ist,  sowie  auch  zu  leicht  icterischen  Erscheinungen.  Im 
rührigen  bestehen  die  andern  bald  zu  erörternden  Symptome  der 
aogebomen  Syphilis. 

Die  syphilitische  Leberentzündung  der  Erwachsenen  gibt  eigent- 
lich zn  keinen  besondem  Symptomen  Veranlassung;  sie  ist  entweder 
vollkommen  latent,  oder  zeigt  die  gewohnlichen  Erscheinungen  einer 
'ich  langsam  entwickelnden  Leberanschwellung:  Vergrösserung,  durch 
l'alpation  und  durch  Percussion  erkennbar,  nicht  selten  mit  höckrige^n 
Hervorragongen,  welche  selbst  den  carcinomatösen  gleichen  können, 
♦i^'fnhl  von  Druck  und  Schwere  im  rechten  Hypochondrium,  Störun- 
'/"O  der  Verdauung,  Dyspepsie,  unregelmässiger  Stuhlgang,  zuweilen 
''ichter  letems.  Nicht  selten  sind  die  Kranken  heruntergekommen, 
äb)(emagert  und  bieten  eine  strohgelbe,  kachektische  Gesichtsfarbe  in 
)^^>lge  der  gleichzeitigen  syphilitischen  Kachexie. 

Lebercirrhose,  von  syphilitischer  Perihepatitis  ausgehend,  habe 
*h  bei  Syphilitischen  verhältnissmässig  nicht  selten  angetroffen  und 
/war  bald  latent  ohne  alle  Erscheinungen  am  Lebenden,  bald  mit 
len  charakteristischen  Verdauungsstörungen,  hydropischen  Transsu- 
daten, besonders  in  der  Bauchhöhle,  und  einem  allgemeinen  marasti- 
'^hen  Znstande.  Anatomisch  findet  man  bald  die  Zeichen  einer 
"fitTflachlichen  Perihepatitis,  bald  die  der  tieferen  interstitiellen  Leber- 
«-ntzondang,  bald  die  der  Gummata  von  den  früheren  zellenreichen 
Formen  bis  zu  den  spätesten  von  Narben  mit  käsigem,  oder  mehr 
rein  kömigfc*feitigem  Zerfalle.    Amyloide  oder  speckige  Degeneration 
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sind  nach  Syphilis  weniger  hänfig,  ak  nach  manchen  andern  nnacli- 
lichen  Momenten.  Speckige  Degeneration  zeigt  sich  jedoch,  wenn  sie 
nach  Syphilis  auftritt,  gleichzeitig  in  der  Leher,  in  der  Milz  und  in 
den  Nieren.  Indessen  habe  ich  nnläugbare  Beispiele  von  nnr  auf  der 
Leber,  oder  nur  in  den  Nieren  fixirter  syphilitischer  Reizung  beob- 
achtet. Syphilitische  Lebererkrankung  kann  relativ  schon  früh  auf- 
treten und  ist  keineswegs  immer  tardiv  oder  tertiär.  Näheres  hin- 
über wird  bei  den  Leberkrankheiten  mitgetheilt  werden. 

Auf  die  Erkenntniss  der  visceralen  Syphilis  wird  man  übrigens 
vielmehr  durch  eine  genaue  Anamnese  und  durch  noch  bestehend« 
andere  Localitationen  des  Yenerismus  geleitet,  als  durch  andere 
klinische  Merkmale. 

Was  endlich  die  Syphilis  der  Brustorgane  betrifift,  so  ist  die  der 
Neugebomen  um  so  mehr  latent,  als  die  Kinder  todt  zur  Welt  kom- 
men, oder  wenige  Tage  nach  der  Geburt  sterben;  bei  farwachsenen 
habe  ich  bestimmt  syphilitische  Brustaffectionen  in  den  letzten  Jahren 
nicht  selten,  meistens  unter  dem  Bilde  der  Tuberoulose  beobachtet. 
Einem  Kranken,  welcher  asthmatische  Anfälle  mit  Emphysem  und 
Bronchitis  hatte,  ohne  dass  Sedativa  und  andere  Mittel  irgendwie 
Erleichterung  geschafit  hätten,  verordnete  ich  Jodkali,  da  ich  einen 
vereiterten  Gummiknoten  am  Kopfe  und  Anschwellung  der  Tibia 
fand.  Der  Erfolg  war  ein  höchst  auffallender,  rascher  und  liess  mieb 
gewiss  mit  einigem  Grunde  auf  Syphilis,  besonders  Entzündung^ 
heerde,  in  der  Brusthohle  schliessen.  Anatomisch  habe  ich  mehrfach 
in  Folge  veralteter  Syphilis  ganz  ähnliche  interstitielle  Pneumonie 
mit  narbenartiger  Contraction,  wie  die  interstielle  Hepatitis  beob- 
achtet, welche  übrigens  bei  den  gleichen  Kranken  bestand. 

Nach  den  von  Ricord,  Virchow  und  mir  mitgetheflten  Bei- 
spielen gummöser  Geschwülste  in  den  Wänden  des  Herzens,  gibt  & 
wohl  auch  eine  Syphilis  dieses  Organs  und  wahrscheinlich  eiistinfü 
verschiedene  Formen  derselben.  Indessen  in  den  erwähnten  Fäll<fu 
war  sie  durchaus  latent  und  das,  was  von  frühem  Beobachtern  se\\ 
Kreysig  und  Gorvisart  als  Syphilis  der  Herzklappen  und  nament- 
lich als  condylomatöse  Wucherungen  beschrieben  worden  ist,  hat  mit 
dieser  Krankheit  eigentlich  nicht  den  geringsten  Zusammenhang. 

Wir  müssen  hier  endlich  noch  bei  Gelegenheit  des  den  Organum 
mus  tief  ergreifenden  allgemeinen  Yenerismus  der  syphilischen  Ki* 
chexie  erwähnen.  Unter  diesem  Namen  aber  sind  wieder  sehr  ^er* 
schiedene  Zustände  verwechselt  worden.  Die  Beobachtung  hat  mch 
hierüber  Folgendes  gelehrt:  1)  Syphilitische  Kranke  werden  ohnr 
alle  Complicationen  und  unter  sonst  günstigen  Verhältnissen.  he»'>c* 
ders  durch  Vernachlässigung,  oder  falsche  Behandlung,  kachektifib: 
dass  übertriebener  und  unvernünftiger  Quecksilbermissbranch  daru 
Schuld  sein  kann,    lässt   sich   nicht   läugnen;    indeoen    ist   di«^ 
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besondeiB  der  Fall,  wenn  inveterirte  Syphilis  nicht  mehr  durch  Queck- 
silber heilbar  ist.  Solche  Kranke  werden  dann  ofbers  schnell  durch 
JodkAlibehandlung  hergestellt,  wovon  ich  Beispiele  in  meinen  Sälen 
gesehen  habe.  Wie  wenig  aber  auch  das  Quecksilber  hier  allein 
die  Schuld  tragt,  hat  mich  die  entgegengesetzte  Beobachtung  gelehrt, 
Jass  ich  viel  häufiger  Individuen  habe  kachektisch  werden  sehen, 
veim  frühe  secundäre  Erscheinungen  durch  Jod,  ohne  jeden  Queck- 
vilbergebrauch  behandelt  wurden;  schnell  besserte  sich  dann  der 
Zustand  durch  Quecksilber,  was  bekanntlich  schon  seit  langer  Zeit 
ausgezeichnete  Beobachter  von  der  Schmiercur  gerühmt  haben.  Es 
tat  also  in  diesen  Fällen  mehr  die  Krankheit ,  als  das  Mittel ,  was 
kachektisirt. 

2)  Kachektisch  werden  -syphilitische  Kranke  besonders,  wenn, 
Infi  Vemachlässigang  oder  Verkennen  der  Diathese,  die  Kranken  in 
M:hlechten  äussern  Verhältnissen  leben  in  Bezug  auf  Nahrung,  Woh- 
nung, Beschäftigung,  ganz  besonders  aber  in  Bezug  auf  Excesse  in 
;r»^hlechtlicher  Beziehung,  sowie  im  Trinken,  namentlich  des  Brannt- 
\reüu.  Diese  Kranken  magern  ab,  bekommen  ein  erdfahles  Aussehen, 
bl)f  n  auf  der  Hantoberfläche  tiefe  pustulöse,  oder  tuberöse  Ausschläge, 
<i»ichwnre,  überhaupt  mannigfache  syphilitische  Localisationen,  ihre 
Stinmie  ist  heiser,  ihre  Verdauung  wird  gestört,  sie  bekommen 
[Durchfall,  hektisches  Fieber  und  sterben  in  äusserstem  Marasmus. 

3)  Eine  dritte  Form  der  Kachexie  ist  eine  weniger  rein  syphi- 
litinehe,  ab  durch  Complicationen  bedingte,  und  namentlich  habe  ich 
läufig  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Syphilis  im  Stande  ist, 
•me  latente,  oder  bereits  Mher  bestandene,  scrophulöse,  oder  tuber- 
'  :jI'V-*e  Diathese  zu  wecken,  und  habe  ich  mannigfache  Formen  und  Ver- 
''adongen  der  Art  gesehen.  Die  gleichfalls  sehr  häufige  mit  Rheumatis- 
mus and  Neuralgieen  ist  wenig  verderblich  für  das  Allgemeinbefinden. 
^Vaii  die  Tuberkeln  betrifft,  so  entwickelt  sich  bei  jugendlichen  und 
A'Merdem  noch  scrophulösen  Individuen  in  Folge  constitutioneller 
Syphilis  oberflächliche  Drüsentuberculose ,  besonders  in  den  Hals- 
•ifiAen*  aber  auch  eine  Lungentuberculose  und  Phthise  syphilitischen 
^  rvpnmga  kann  ich  mit  Bestimmtheit  annehmen,  freilich  ohne  sicher 
i'^xrifisch  -  syphilitische  Exsudate   und   sonstige  Erscheinungen.     Bei 

'^r  <ielegenheit  kann  ich  mich  einer  andern  praktischen  Bemerkung 

'•f  ht  enthalten,  dass  nämlich  bei  bestehendem  constitutionellen  Vene- 

n<mva  rheumatische,    neuralgische,    scrophulöse  und  manche  andere 

ij-kranknngen  ein  Gemisch  syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Er- 

:^innngen  in  mannigfachen  Complicationen  darbieten  können,  ge- 

'  i^vfrmaassen,  wenn  ich  mich  eines  chemischen  Ausdrucks  bedienen 

'iärf,  Syphilate  des  Rheumatismus,    der  Scropheln  u.  s.  w.     Gewiss 

i«t   die  Heilwirkung   des  Jodkali    nicht  selten  durch  solche  larvirte, 

"<ler  mit    andern  Krankheiten   combinirte  Syphilis   bedingt.    Nicht 
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selten  entwickeln  sich  in  Folge  lange  dauernder  Syphilis  steatomatose 
(amyloide)  Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  etc. 
Syphilitische  Niereuerkrankungen  anter  dem  Bilde  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  habe  ich  zwar  in  allen  Stadien  derselben,  am  häufig- 
sten aber  in  den  vorgerückteren  beobachtet. 

Unter  den  acuten  Krankheiten  ist  die  schwere  und  typhoide 
Form  des  Icterus,  die  Atrophia  hepatis  flava  der  Wiener  Schale,  nn- 
läugbar  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Syphilis  bedingt ,  was  ich 
in  meiner  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in  Virchow's  Archiv  m 
beweisen  gesucht  habe. 

Es  ist  endlich  noch  zu  bemerken ,  dass  acute  Krankheiten  bei 
Syphilitischen  schlimmer  verlaufen ,  als  bei  Gesunden ,  besonders  i-^^t 
mir  dieses  fiir  Erysipele  aufgefallen.  Uebrigens  hat  es  mir  geschie- 
nen, als  wenn  Constitutionen  Syphilitische  weniger  zu  acuten  Krank- 
heiten wie  Typhus,  acute  Exantheme,  Pneumonie  u.  s.  w.  geneifjt 
wären,  als  nicht  Syphilitische;  indessen  sind  gerade  über  diesen 
Punkt  weitere  Forschungen  nothwendig. 

C.     Syphilis  congenita. 

Die  Syphilis  wirkt  auf  den  Fötus  sehr  feindlich;  sie  ist  ein 
überaus  häufiger  Grund  von  Abortus,  entweder  schon  in  fraheni 
Perioden,  oder  auch  später,  wobei  die  Kinder  unvoUkonunen  ausge- 
tragen und  meist  todt  zur  Welt  kommen.  Sie  kann  auf  mehrfache 
Weise  entstehen ;  entweder  dadurch,  dass  der  Vater  oder  die  MnttK 
Constitutionen  syphilitisch  sind,  oder  dadurch,  dass  die  Mutter  wäh- 
rend ihrer  Schwangerschaft  einen  Schanker  und  in  Folge  dessen  all- 
gemeine Syphilis  bekommt.  Auch  durch  während  der  Geburt  nocl 
fortbestehende,  örtliche,  primitive  Syphilis  kann  diese  moglicherwei!* 
übertragen  werden,  jedoch  ist  es  nicht  wahrscheinlich  und  eher  kac^ 
auf  diese  Art  eine  Ophthalmia  neonatorum ,  oder  sonst  eine  örtlich«' 
Krankheit  entstehen,  als  allgemeine  Syphilis  des  Kindes.  Am  schlimm- 
sten ist  diese,  wenn  beide  Eltern  im  Momente  der  Zeugung  conrti- 
tutionell  syphilitisch  waren ;  war  es  bloss  der  Vater,  und  die  Matter 
gesund,  so  werden  die  Kinder  es  nicht  nothwendig.  Ebenso  kmn:i 
eine  passende  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  die  Mutv 
und  mit  dieser  das  Kind,  selbst  bei  beiderseitiger  Syphilis,  coriret 
Je  intenser  die  Syphilis  von  Seiten  der  Mutter,  desto  froher  tnt» 
Abortus  und  die  congenitale  Syphilis  in  ihrer  schlimmsten  Form  au! 
Bei  gedämpfterer  und  geringerer  Syphilis  der  Mutter  kann  diese  hein 
Kinde  erst  einige  Monate  nach  der  Geburt  und  noch  spater  anftnter ; 
indessen  bei  altem  Kindern  von  1,  2  und  mehreren  Jahren  ist  d*^ 
Syphilis  in  der  Regel  Folge  von  unvorsichtiger  Uebertragung  nnd  «U 
man  meist  unter  diesen  Umständen  nur  secundare  Encheinnni^ 
beobachtet,   so  hat  man  desshalb  die  Uebertragung   der  »cnnXks^' 
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Zafälle  oft  mit  Recht  angenommen.  Was  die  Uebertragnng  der 
Svphih's  von  der  Amme  auf  das  Kind  durch  die  Milch  betriffl;,  so 
ist  sie  zweifelhaft ;  viel  zahlreichere  Beispiele  werden  beigebracht,  in 
denen  Säuglinge  mit  secundärer  Syphilis  ihre  Ammen  inficirt  haben. 
Auf  diesem  ganscen  Gebiete  ist  die  Auskunft  von  Seiten  der  Kranken 
schwer  zu  erhalten,  oft  absichtlich  gefälscht,  und  der  Arzt  bekommt 
diese  Falle  gewöhnlich  erst  dann  in  seine  Behandlung,  wenn  bereits 
die  genaueste  Beobachtung  die  Genese  nicht  mehr  bestimmt  zu  eruiren 
im  Stande  ist.  Jedoch  meide  man  auch  hier  zu  weit  getriebene 
Skepsis,  systematischen  Anschauungen  zu  Liebe.  Wichtig  und  über- 
tragend sind  in  dieser  Beziehung  die  zahlreichen  von  Rollet  bei- 
gebrachten Beispiele. 

Neugeborne   mit  Syphilis    behaftete  Kinder   sind   in  der  Regel 
elend,  mager,  von  krankem  und  ältlichem  Aussehen;    sie  leiden  ge- 
wöhnlich an  einem  hartnäckigen  Katarrh   mit  eitrigem  Ausfluss  der 
Nase.    In  einem  Falle  habe  ich  Einfallen  der  Nase   bei  einem  neu- 
^'ebomen  Kinde  beobachtet  und  später  bei  der  Leichenöffnung  tiefe 
•  Zerstörungen  in  den  inneren  Knochen  der  Nase,  Vomer,  Muscheln  etc. 
Kefdnden.     An    verschiedenen   Körpertheilen ,    an    den  Extremitäten, 
be^nders  an  den  Füssen,  zeigen  sich  Blasen,  Krusten  oder  Geschwüre 
von  Rupia    neonatorum,    Pemphigus  der  Autoren,    auch  Condylome 
"ind  nicht  selten.     Die  Leber  ist  vergrössert,  die  Verdauung  schlecht, 
das  Athmen    nicht  selten  beengt  und  beschleunigt,    und  sterben  die 
Kinder,    was  unter  diesen  Umständen  häufig  der  Fall  ist,  so  findet 
man  gummöse  Geschwülste  oder  Abscesse  in  den  Lungen,  die  Leber 
ireschwellt,  von  gelbbrauner  Färbung  mit  vielen  grauen  Flecken,  von 
foiter,  elastischer  Consistenz;  sie  enthält  wenig  Blut,  keinen  Zucker, 
alfer  tsehr  viele  fibroplastische  Elemente.    Dieser   Zustand   ist  zuerst 
von  Gabler  in  Paris  gut  beschrieben  worden  und  ich  habe  vielfach 
'ii^  Genauigkeit   seiner  Beobachtungen    constatiren    können.     Paul 
Unbois  hat  als  ein  Zeichen  der  angebomen  Syphilis  auch  Vereite- 
mng  der  Thymusdrüse  angeführt ,    indessen  bleiben  mir  über  diesen 
Honkt  noch  Zweifel,  da  in  meinen  bisher  hierüber  angestellten  Unter- 
suchungen sich  wohl  in  der  Thymusdrüse  ein  eiterähnlicher  Saft  fand, 
der  aber  ganz  aus  den  Gylinderepithelien,  welche  im  Normalzustande 
^ich  in  diesem  Organe  befinden,    zusammengesetzt  war.     Ist  die  Sy- 
philis weniger  heftig,    so  können  alle  die  genannten  Erscheinungen 
ff-hlen,  das  Kind  aber  ist  schwächlich,  und  6  Wochen,  2 — 3  Monate, 
"<ier  spater  nach  der  Geburt  treten  Pusteln,  Geschwüre  im  Gesicht, 
"«'v^uderH  nn  den  Lippen  auf,   femer  Rhagaden,   Condylome  in  der 
«legend  des  Afters,  eitrige  Entzündungen  der  Augen,  der  Ohren,  der 
Nase,  der  Vagina,    und  die  Kinder  sterben  nicht  selten  marastisch, 
vobei  man  auch  in  den  Lungen  Tuberkeln,  oder  gummöse  Geschwülste 
finden  kann.    Wird  hingegen  das  Uebel   früh    richtig  erkannt   und 
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sind  namentlich  die  Erscheinungen  weniger  intens  und  rasch  in  ihrer 
Entwicklung,  so  ist  yollkonunene  Heilung  möglich.  Was  das  Yer- 
hältniss  angebomer  Syphilis  zu  den  Scropheln  betrifiFt,  so  ist  dasselbe 
missyerstanden  worden.  Die  Thatsache  ist  richtig,  dass  unvoUkommeu 
geheilte  syphilitische  Eltern  leicht  scrophulöse  Kinder  haben;  auf 
der  andern  Seite  aber  ist  es  eine  Uebertreibung,  anzunehmen,  dass 
die  Scropheln  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  als  degenerirte  Syphilid 
seien.  Ich  habe  übrigens  an  einem  andern  Orte  zu  beweisen  gesucht, 
wie  übertrieben  diese  Ansicht  ist  und  erinnere  hier  nur  an  die  That- 
sache, dass  ich  in  Berggegenden,  in  welchen  ich  fast  nie  SyphiUs 
sah,  sehr  viele  Scrophulöse  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  —  Werden 
die  Kinder  auch  von  der  angebornen  Syphilis  geheilt,  was  kaum  in 
*/s  der  Fälle  geschieht,  so  bleiben  die  Geheilten  doch  delicat,  und 
somit  ist  stets  die  Prognose  eine  sehr  missliche.  Leider,  und  zum 
grossen  Nachtheile  für  die  kleinen  Patienten  werden  aber  auch  wirk- 
lich syphilitische  Erkrankungen,  besonders  des  weichen  und  des 
harten  Gaumens,  so  wie  des  Innren  der  Nase  für  scrophulos  gehalten, 
schlecht  behandelt  und  fuhren  so  zu  unheilbaren  Defecten  and  ent-* 
stellenden  DüFormitäten.  Nicht  gering  ist  die  Zahl  derartiger  von 
mir  beobachteter  Fälle. 

Diagnose  der  constitutionellen  Syphilis.  Werfen  wir  nun  nach 
dieser  Beschreibung  der  constitutionellen  Erscheinungen,  bevor  wir 
zur  Prognose  und  Therapie  kommen,  einen  Blick  auf  die  Diagno«^, 
so  finden  wir  vor  Allem,  dass  die  allgemeinen  pathognomonischeu 
Charaktere  fehlen,  und  dass  man  in  der  Regel  vielmehr  durch  die 
Anamnese,  durch  die  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  zur  rich- 
tigen Erkenntuiss  gelangt. 

Die  Condylome  der  Haut  sind  theils  durch  ihren  Sitz  an  den 
Genitalien,  theils  durch  ihr  gleichmässiges  Hervorragen  bei  abgerun- 
deter mehr  ovoider  Form  charakterisirt,  wobei  die  Oberfläche  entwinkr 
trocken ,  oder  nässend ,  feinkörnig ,  aber  selten  bedeutend  wuchern«! 
ist.  Auf  den  Unterschied  zwischen  denselben  und  einfachen  blumen- 
kohlartigen Vegetationen  haben  wir  bereits  aufmerksam  gemacht.  — 
Die  syphilitischen  Hautausschläge  haben  ebenfalls  nichts  Specifisehe>. 
Auffallend  ist  ihre  geringe  subjective  Reaction.  Die  kupferfarbig»- 
Köthe  vieler  unter  ihnen,  der  vorwiegende  Hang  in  frühem  Stadit*o 
zu  Roseola,  Liehen,  Psoriasis  und  Impetigo,  in  späterer  Zeit  zu  tieften, 
nicht  selten  ulcerirenden  Hautknoten,  die  Vorliebe  für  das  Gesicht, 
den  behaarten  Kopf,  die  Handteller,  die  Füsse,  haben  allerdim^ 
etwas  Charakteristisches,  indessen  ist  erst  dann  die  Diagnose  sdcher» 
wenn  man  entweder  erfährt,  dass  syphilitische  Localkrankheiten  %or> 
banden  gewesen  sind,  oder  wenn  gleichzeitig  Condylome,  vielleicht 
noch  in  der  Reparation  begriffener  Schanker,  indolente  Bnboneft, 
Anschwellung   der  Lymphdrüsen   der  hintern  Halsgegend,   Schleiin- 
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haatcondylome ,  oder  Geschwüre  bestehen.  Von  Wichtigkeit  ist  es 
ferner,  zu  erforschen,  ob  die  Individuen  sonst  nie  an  Hautkrank- 
heiten gelitten  haben,  ob  solche  in  der  Familie  überhaupt  herrschen, 
oder  nicht.  Ausfallen  der  Haare  bei  sonst  fehlenden  Judicien  ist  auch 
nicht  ohne  Werth.  Ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  in  welchen 
selbst  nach  Erwägung  aller  Umstände  bei  negativen  Aussagen  der 
Kranken  die  Diagnose  zweifelhaft  blieb  und  ich  gestehe,  dass  ich 
öfters  nach  der  Erfolglosigkeit  einer  antiherpetischen  Behandlung 
rein  empirisch  zu  einer  antisyphilitischen  meine  Zuflucht  genommen 
habe  und  durch  den  schnellen  Erfolg,  besonders  der  Mercurialien, 
überrascht ,  erst  auf  diesem  Wege  zur  Diagnose  gelangt  bin ,  was 
besonders  in  der  besseren  Gesellschaft  häufiger  der  Fall  ist,  als 
man  glaubt. 

Die   venerischen  AflFectionen   der  Schleimhäute   und  namentlich 
die  des  Rachens  zeichnen  sich  durch  die  geringen  Erscheinungen  aus, 
welche   sie  veranlassen,   sowie  überhaupt  durch  ihren  schleichenden 
und  tückischen  Charakter;  indessen  reicht  hier  doch  meist  die  Ocu- 
larinspection  zur  Diagnose  hin,    da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tiefe 
und  überhaupt  hartnäckige  Geschwüre  der  Mandeln  und  des  Pharynx 
syphilitisch    sind.     Ich   habe    freilich  auch  mehrmals  nach  einfacher 
« ntzandlicher  Angina,  sowie  nach  der  diphtheritischen  Form  Ulcera- 
tionen  der  Mandeln  entstehen  sehen,  welche  mich  einen  Augenblick 
im  Zweifel    Hessen;   indessen    heilen   diese    verhältnissmässig  schnell 
•Inrch  blosses  Aetzen,  ohne  Anwendung  der  Specifica  und  beginnen 
auf  der  andern  Seite  venerische  Geschwüre  des  Rachens  gewöhnlich 
<»hne  Angina.     Schwieriger  ist  es,  eine  Ozaena  syphilitica  richtig  zu 
»rkennen.      Kommt   diese    bei    scrophulösen    Kindern   nebst   andern 
N-ruphellocalisationen   vor  und  sind  keine  Zeichen  einer  angebomen 
"der   hereditären   syphilitischen  Gomplication   vorhanden ,    so  ist  die 
^r<>phalöse    Natur  der    Ozaena   überwiegend    wahrscheinlich;    auch 
''«'im   Erwachsenen    habe    ich    mehrfach    nicht   syphilitische  Ozaena 
infobachtet   and  hier  kann  nur  die  mit  grösster  Sorgfalt   angestellte 
Ananmese,    sowie  das  Aufsuchen    concomitirender  syphilitischer  Er- 
■^hninungen    für  die  Diagnose   entscheidend  sein.     Hat  man  es  hin- 
L'^gen  mit  einer  Ozaena  zu  thun,    welche  einer  rationellen  Behand- 
lung durch  Aetzen  mit  der  Lösung  des  Agent,  nitr. ,    durch  innem 
Thrangebrauch  u.  s.  w.   widersteht,    so  ist  versuchsweise  eine  milde 
^Miecksilberctir  sowohl  als  diagnostisches,  wie  therapeutisches  Hülfs- 
uittel  anzuwenden.     Nicht  minder  schwierig  ist  oft  die  Diagnose  der 
Unmxaffectionen  und  zwar  um  so  mehr,    als  die  leichtern  Erschei- 
nungen ,  wie  ein  geringer  Grad  von  Heiserkeit,  Husten  und  Kitzeln 
'u  der  Gegend  des  Larynx  vernachlässigt  werden  und  die  Krankheit 
nicht  selten  zu  einer  Zeit  zur  Behandlung   kommt,   wo  alle  andern 
%<fichen  der  constitutionellen  Syphilis  oft  fehlen;  namentlich  ist  mir 
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dieses  mehr  bei  Fraaen  als  Männern  begegnet  und  ich  mochte  noch 
unentschieden  lassen,  ob  überhaupt  der  allgemeine  Yenerismus  and 
die  ortlichen  Affectionen  bei  Frauen  latenter  verlaufen ,  oder  ob  ein 
höherer  Grad  von  Dissimulation  hindert,  selbst  bei  genauer  Anamnese 
auf  die  Fähi-te  zu  kommen.  Während  bei  hysterischer  Aphonie  die 
Erscheinungen  des  Larynxgeschwürs,  Schmerzen  im  Kehlkopf,  Husten 
und  Dyspnoe  fehlen,  muss,  wo  alle  diese  Erscheinungen  in  aii8ge- 
zeichnetem  Grade  bestehen  und  wo  überhaupt  die  Stimme  eine  mehr 
heisere,  ungleiche,  als  eine  klanglose  ist,  immer  die  Brust  genan 
untersucht  werden.  Findet  man  die  Zeichen  der  Lungentubercnlone. 
so  kann  man  die  Erscheinungen  der  Larynxhelkose  auf  diese  beziehea. 
wiewohl  sie  hier  im  Allgemeinen  weniger  heftig  sind.  Fehlen  aber 
alle  derartigen  Erscheinungen,  so  ist  schon  desshalb  die  syphilitische 
Natur  des  Geschwürs  wahrscheinlich;  und  hier  ist  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  specifische  Behandlung,  je  nach  Umständen  mit  Jodkalium, 
oder  mit  Mercur  um  so  mehr  indicirt,  als  ein  Unterlassen  derselben 
den  Kranken  das  Leben  kosten  kann. 

Die  syphilitische  Iritis  ist  nicht  schwer  zu  diagnosticiren.  Ihr 
schnelles  und  plötzliches  Auftreten  gleichzeitig,  oder  nach  andern 
syphilitischen  Erscheinungen  ist  von  grösserer  Wichtigkeit  für  die 
Diagnose,  als  die  Art  der  Gef  ässinjection  um  die  Cornea  und  die  aiu> 
der  Richtung  des  Verzogenseins  der  Pupille  abgeleiteten  Charaktere : 
wichtig  ist  auch  die  Existenz  kleiner  condylomartiger  Wucherungen 
auf  der  Iris,  indessen  kommen  diese  nur  selten  vor. 

Die  späten  constitutionellen  Erscheinungen  haben  im  Allgemeinen 
etwas  mehr  Charakteristisches,  als  die  früheren.  Die  Knoten  und 
(lesch Wülste ,  welche  in  der  Tiefe  der  Haut  oder  im  Unterhantsell' 
gewebe  auftreten,  ihre  Tendenz,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  sind, 
zu  Eiterung  und  hartnäckiger  Geschwürsbildung  haben  etwas  s^nt 
eigenthümlich  Charakteristisches.  Ein  Gleiches  gilt  von  der  syphib* 
tischen  Muskelentzündung,  welche  sich  durch  die  geringen  rheuma- 
toiden Schmerzen,  ihren  Lieblingssitz  an  den  obem  Gliedmaassen  and 
namentlich  an  den  Flexoren,  ihre  bestimmte  Tendenz  zu  Retractiun» 
auszeichnet. 

Die  syphilitische  Sarkocele  unterscheidet  sich  vor  allen  Dingen 
von  der  pyorrhoischen  dadurch,  dass  letztere  acut  auftritt  und  he* 
sonders  den  Nebenhoden  ergreift,  während  bei  ersterer  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist.  Von  der  tuberculösen  Sarkocele  aber  unterscheidet  sjch 
die  syphilitische  dadurch,  dass  erstere  ebenfalls  iR^sonders  vom  Neben- 
hoden ausgeht,  dann,  wann  sie  den  Hoden  ergreift,  diesem  ein  höcke- 
riges ,  unebenes  Aussehen  gibt ,  femer  eine  bedeutende  Tendenz  m 
Eiterung  und  Fistelbildung  zeigt.  Grössere  Aehnlichkeit  hat  die 
venerische  Hodengeschwulst  mit  der  carcinomatösen,  indessen  erreuht 
diese  viel  schneller  einen  bedeutendem  Umfang,  eine  ungleich  gnt»- 
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sere  Schwere  und  Härte;  schueller  verbreitet  sie  sich  am  Samen- 
strang entlang  und  fühlt  man  nicht  selten  Geschwülste  innerhalb 
des  Bauchringes.  Höchst  selten  ergreift  sie  beide  Hoden ,  während 
dieses  bei  der  syphilitischen  häufig  der  Fall  ist.  In  zweifelhaften 
Fallen  ist  endlich  das  Jodkalinm  ein  exquisites  Prüfungsmittel.  Wir- 
tongslos  beim  Krebs  hat  es  im  Gegentheil  einen  ausgezeichneten, 
^hnellen  Erfolg  bei  der  syphilitischen  Anschwellung. 

Was  die  Syphilis  des  Kuochensystems  betriflFk,  so  sind  vor  Allem 

die  tiefen,  bohrenden,  nächtlichen  Enochenschmerzen  höchst  charak- 

Ufristisch ;  dann  aber  zeigen  auch  die  Periostosen  und  Exostosen  nach 

Jen  angegebeneu  Charakteren  die  eigenthümliche  Physiognomie  der 

'unstitationellen  Syphilis.     Ihr  Lieblingssitz  an  den  Schädel-  und  Ge- 

Mchtsknochen,  in  der  Mitte  langer  Knochen,  ihre  Tendenz  zu  Caries 

und  Nekrose,    namentlich  in  der  Nasenhöhle  und  am  Schädeldache, 

^iod  von   grosster  Wichtigkeit   fiir   die  Diagnose;   freilich  ist  diese 

schwieriger,    wenn   die  Epiphysen  langer  Knochen  ergriffen  werden 

und  eitern,   da   dieses  besonders  bei  früher  scrophulösen  Individuen 

;;(i<chieht  und   gerade  die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen 

'ind  Uelenke   der  zweiten  Hälfte  der  Kindheit  und  der  Zeit  um  die 

Pahertät   angehören.     Die  Syphilis   indessen,    namentlich    in   ihren 

tertiären  Formen,  erscheint  selten  vor  dem  20. — 30.  Jahre,  so  dass 

nhon  dieses  ungewöhnliche  Altersverhältniss  maassgebend  sein  kami, 

"^ifin  dann  noch  das  firiihere  Bestehen  der  Dolores  osteocopi  und  die 

diideru  syphilitischen  Localisationen  kommen. 

Die  Erkenntniss  der  visceralen  Syphilis  ist  beim  jetzigen  Zu- 
stande onsers  Wissens  in  vielen  Fällen  eine  schwierige  und  hier 
können  wir  nur  den  Rath  geben,  dass,  wenn  früher  Syphilitische  an 
H'hweren  Hirn-,  Lungen-  und  ganz  besonders  Leberleiden  erkranken, 
iDfl  diese  Affectionen  den  gewöhnlichen  rationellen  Mitteln  hartnäckig 
«idertrf^hen ,  die  Anwendung  des  Jodkali  jedenfalls  indicirt  ist  und 
üQch  bereits  eine  Reihe  schöner  Erfolge  zählt.  lu  Bezug  auf  Syphilis 
J»*  Nervensystems  verweisen  wir  auf  die  früher  angegebeneu  diagno- 
'«tidchen  Momente.  Das  Gleiche  empfehlen  wir  auch  bei  der  syphili- 
tiM'hen  Kachexie. 

Was  endlich  die  Syphilis  der  Neugebomen  betrifft,  so  reichen 
.V  grossblasigen  Hautausschläge,  Geschwüre,  der  eigenthümliche 
\^philiti8che  Schnupfen  und  die  Leberanschwellung  meist  zur  Dia- 
;ni«)J*e  hin. 

Prognose.  Die  constitutionelle  Syphilis  ist  ein  hartnäckiges 
iDuItifonnes  Leiden,  bei  welchem  eine  grosse  Vorsicht  in  der  Vorher- 
sage nöthig  ist,  aber  gewiss  übertrieben  ist  der  Ricord'sche  Satz, 
•liu«  man  von  der  eonstitutionellen  Syphilis  niemals  genese.  Es  lässt 
Mch  nicht  leugnen,  dass  noch  spät  Folgekrankheiten  der  Syphilis 
auftreten  können,  aber  ich  betrachte  es  als  die  Regel  und  nicht  als 
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die  Ausnahme,  dass  frahe,  richtig  und  ansdauemd  behandelte  Syphilis 
vollständig  geheilt  werden  könne.  Freilich  tri£Ft  man  mitunter  Kranke, 
welche  unter  der  allerbesten  Leitung  eine  grosse  Hartnackigkdt  der 
syphilitischen  Erscheinungen  darbieten,  indessen  sind  diese  Fälle  selten. 
Die  Prognose  ist  um  so  weniger  günstig,  je  länger  die  Syphilis  ohne 
passende  Behandlung  geblieben  ist.  Hat  man  z.  B.  die  secundären 
Erscheinungen  durch  Holztränke,  Abfuhrmittel,  strenge  Diät  o.  s.  w. 
allein  behandelt,  oder  auch  bloss  durch  Jodkali,  so  hat  die  Krank- 
heit eben  sich  zu  einer  eingewurzelten  Diathese  entwickeln  können. 
Schlechte  äussere,  oder  constitutionelle  Verhältnisse  machen  eben&Ik 
die  Prognose  weniger  günstig.  Heruntergekommene,  kacbektische, 
kränkliche,  scrophulöse,  tuberculöse,  anämische  Individuen,  in  ärm- 
lichen Verhältnissen  lebende,  welche  sich  nicht  pflegen,  schonen  und 
passend  ernähren  können,  haben  viel  ungünstigere  Chancen. 

Was  die  Prognose  der  einzelnen  Formen  betrifft,  so  ist  die  der 
frühem  Localisationen  ungleich  günstiger,  als  die  der  spätem,  da 
erstere  schneller,  leichter  und  vollständiger  heilbar  sind.  Unter 
passender  Behandlung  sind  daher  Condylome  durchaus  günstig  zn 
beurtheilen,  hartnäckiger  aber  sind  die  Rhagaden.  Von  den  Hautaus- 
schlägen sind  Roseola,  Liehen,  Psoriasis  und  Impetigo  die  leichtem, 
während  tief  entzündliches  Ekthyma,  Rupia  und  Hautknoten,  beson- 
ders wenn  sie  in  Ulceration  übergehen,  ungleich  hartnäckiger  sind. 
Am  schlimmsten  unter  den  Hautaffectionen  ist  der  syphilitische  Lupa^i. 
Von  den  Schleimhautaffectionen  sind  besonders  die  der  Nase,  de» 
Gaumens,  wegen  möglicher  tiefer  Zerstörung  und  Perforation  am 
schlimmsten,  üeberhaupt  sind  die  später  aufkretenden  desshalb  bedenk- 
licher, weil  sie  viel  tiefer  zerstören  und  nicht  selten  aus  vereiterten 
gummösen  Geschwülsten  hervorgegangen  sind.  Die  Larynxaffectionen 
sind  zu  jeder  Zeit  bedenklich,  besonders  wenn  sie  spät  auftreten,  in 
den  Giesskannenknorpeln ,  oder  in  der  Gegend  der  Epiglottis  ihi^n 
Sitz  haben  und  wenn  sie  von  einer  Perichondritis  ausgehen  und 
Nekrose  der  Bjiorpel  bewirken. 

Bei  der  Iritis  syphilitica  hängt  in  prognostischer  Beziehung  AI1e^ 
von  der  Behandlung  ab,  namentlich  auch  davon,  ob  der  Kranke  schon 
vor  dem  Eintritte  der  Augenentzündung  eine  passende  Quecksilbercur 
begonnen  hat;  ausserdem  aber  auch  ist  die  Prognose  um  so  bedenk- 
licher, je  schneller  der  Verlauf,  je  intenser  und  acuter  die  Syphilid 
erscheint. 

Die  gummösen  Geschwülste,  sowie  die  späteren  Erscheinungen 
überhaupt  bieten  eine  bessere  Vorhersage  dar,  wenn  vorher  Queck- 
silber gebraucht  worden  ist  und  weichen  einer  passenden  Jodbehand- 
lung besonders  in  Verbindung  mit  der  Schmiercur  schnell.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  syphilitischen  Muskelcontractur ,  welche  trotz 
bereits  bestehender  DiSbrmität,  bei  angemessener  Therapie  noch  oft 
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vollständig  rückgebildet  werden  kann.  —  Die  Sarkocele  syphilitica 
L<t  an  und  für  sich  weder  ein  schlimmes,  noch  schmerzhafkes  Leiden, 
kann  aber,  vernachlässigt,  zu  aasgedehnter  Zerstörung  der  Samen- 
kanalchen  und  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Impotenz  fähren. 
Bei  Syphilis  der  Knochen  kommt  alles  darauf  an,  ob  es  sich  um 
Periotrtosen  oder  Exostosen,  um  mehr  osteoplastische  Osteitis  oder 
lun  eiternde,  ulcerirende,  nekrotisirende  handelt.  Während  erstere 
U  passender  Behandlung  verschwinden,  oder  ungefährliche  Residuen 
lioterlassen ,  sind  letztere  nicht  bloss  viel  hartnäckiger,  sondern 
üönnen  auch  dauernde  Zerstörungen,  Difformitäten ,  Einfallen  der 
NjL«e,  oder  tiefe  Functionsstörungen ,  Perforation  des  Gaumens,  oder, 
I'irch  Zerstörungen  des  Schädeldachs ,  Gehimkrankheiten  erzeugen. 
-  «"Syphilitische  Knochenkrankheiten  der  Epiphysen  sind  hartnäckiger 
iQ<I  tendiren  viel  mehr  zur  Eiterung  und  Beinfrass,  als  die  der 
I^iaphysen.    Krankheiten  des  Schädelknochens  sind  gefährlicher,  als 

•ii**  des   übrigen  Skelets,    die   seltenen  syphilitischen  Wirbelkrank- 

l^iten  abgerechnet. 

Bei  der  visceralen  Syphilis  Imugt  Alles  von  dem  frühen  Erkennen 

lud  der  richtigen  Behandlung    ab,   jedoch  sind  hier  Lungen-  und 

Himkrankheiten  viel  gefährlicher,  als  die  langsamen  und  schleichenden 

\fectiouen  der  Leber.    Bei  Himkrankheiten  sind  unvollkonmiene  Läh- 
'  mg  mit  ziemlicher  Integrität  der  geistigen  Functionen  relativ  gün* 

'tilget,  als  vollständige  Paralyse  mit  tiefer  geistiger  Störung. 

Die  syphilitische  Kachexie  kann  geheilt  werden,  wenn  sie  noch 
cht  sehr  inveterirt  ist    und   wenn  sie  frei  von  andern  schlimmen 

'  inpiicationen   auftritt.     Viel  hängt  auch  hier   von    der  richtigen 

{»'handlang  ab. 

Die  angebome  Syphilis  ist  um  so  gefährlicher,  je  bestimmter 

v^  »ich  während  des  Intrauterinlebens  entwickelt,  und  von  Kindern, 

'♦'iche  mit  ausgesprochener  Syphilis  auf  die  Welt  kommen,  sterben 

':    ',4  kurze  Zeit  nach  der  Geburt.    Entwiclcelt  sich  hingegen  die 

''••l'hilis  erst  mehrere  Monate  oder  I — 2  Jahre  nach  der  Geburt,  so 

-t  tne  vollkommen  heilbar. 

Ausser  diesen  allgemeinen  Regeln  kann  natürlich  die  Prognose 

n^nnigftche  Modificationen   in    concreten  Fällen   erleiden,    und  ist 

'^"1^  das  sorgfältige  Erwägen  aller  diese  Krankheit  begleitenden  Um- 

•üude  von  der  äussersten  Wichtigkeit. 

Behandlung  der  oonstitntionellen  Syphilis.    Von  der  Prophylaxe 

-r  Syphilis  im  Allgemeinen   ist  bereits   früher   die  Rede  gewesen. 

•  *:i*  beste  Mittel,  dem  allgemeinen  Venerismus  vorzubeugen,! wiewohl 
»"ineswegs  unfehlbar,  ist  die  frühzeitige  Anwendung  des  Quecksilbers 

-i  allen  verhärteten  Schankern,  namentlich  mit  indolenten  Bubonen. 
Xi<h  den   tertiären  Erscheinungen    beugt  man lirn^  besten^dadurch 

''r.  dasB  man  die  secundären  energisch  behandelt  und  namentlich 
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am  Ende  der  Qaecksilbercur  eine  Jodonr  verordnet.  ENe  eigentliche 
Behandlung  der  constitntionellen  Syphilis  zerfällt  in  die  diätetische 
und  die  medicamentose  und  chirurgische. 

In  Bezug  auf  die  diätetische  Behandlung   herrschte  namentlich 
früher   die    Ansicht,   dass   man   die   Krankheit   durch  Hanger  am 
besten  bekämpfe  und  dass  solche  Kranken  ihre  Nahrung  bedeutend 
zu   reduciren  hätten,    nicht  bloss  in  Bezug  auf  Quantität,  sondern 
auch  auf  Qualität.     Milch,  vegetabilische  Diät,  schwache  Fleiscblrüh- 
Suppen ,    geringe  Mengen    von  weissem  Fleische  und  Brod ,  welche« 
den  Kranken  Unzenweise  abgewogen  werden  sollte,  ja  selbst  die  noch 
viel   weiter  getriebene  sogenannte  Hungercur  wurden  allgemein  ao- 
gerathen  und  werden  noch  jetzt  von  einzelnen  Aerzten  hauptsächlich 
empfohlen.     Von  diesen  Uebertreibungen  kommt  man  jedoch  immer 
mehr  zurück;    nicht  bloss  taugt  diese  strenge  Diät  durchaus  Xicht<> 
bei  schwächlichen ,  chloro-anämischen  Individuen ,  sondern  auch  hei 
kräftigen  Constitutionen  tendirt  die  Syphilis  zu  Schwäche,  bleichem 
Aussehen,  Anämie  und  einem  leichten  Grade  von  Kachexie.     Ich  habe 
mich  daher  von  jeher  sehr  wohl  dabei  befunden,  syphilitische  Kranke 
massig,  aber  substanziell  zu  nähren ;  namentlich  ist  eine  gehörig  al^ 
wechselnde  animalische  Kost  der  vegetabilischen  weitaus  vorzuziehen, 
nur   müssen   solche  Kranke    Wein    und  Kaffee   in   geringer  Meng^ 
trinken,   jeden  Excess   vermeiden,    mit   einem  Worte,    massig  obJ 
vorsichtig   leben.     Sorgfältig  miissen  diese  Patienten  auch  vor  Er- 
kältung  sich   hüten,   daher   sich    warm   kleiden,    rauhe  Nachtlofl- 
Durchnässung  vermeiden.     Stets  aber  ist  eine  reine  Luft  für  Syphi- 
litische unumgänglich  nothwendig. 

Was  nun  aber  die  eigentliche  Behandlung  betrifft,  so  glaube  ich 
mich  mit  den  besten  neuern  Pathologen  dahin  aussprechen  zu  können, 
dass  das  Quecksilber  far  die  frühem  und  die  Jodsalze  für  die  späti^r:} 
Erscheinungen  weitaus  die  besten  Mittel  sind.  Jedoch  müssen  anch 
bei  später  Syphilis  beide  Mittel  oft  mit  einander  combinirt  wenl»'b 
Ein  anderes  Specificum,  als  diese  beiden  Arzneien  kenne  ich  nicht 
und  halte  ich  es  nach  dem,  was  ich  vielfach  beobachtet  hai'^- 
geradezu  für  eine  Naivität,  wenn  man  glaubt,  wirklichen  allgemeinste 
Venerismus  durch  Holztränke,  Sassaparille,  durch  Gold-  and  Silbtr-j 
Präparate  allein  heilen  zu  können.  Nur  in  dem  Umstände,  di?»| 
einerseits  nach  vielen  Schankem  gar  keine  Infection  erfolgt  oü- 
andrerseits  diese  eine  leichte,  in  ihren  weniger  tiefen  Man]festati\*n  t. 
von  selbst  heilende  sein  kann,  ist  der  Erfolg  der  nicht  mercarie.!*'-! 
Behandlung  begründet.  Aber  darin  stimmen  alle  bessern  Beobacht'-r 
jetzt  überein,  dass  sowohl  in  Folge  der  mehr  antiphlogistischen  IH 
handlung  der  Broussais 'sehen  Schule,  sowie  in  Folge  des  simp*! 
treatment  englischer  Aerzte  sich  sehr  viele  hartnäckige,  bösarti^i 
selbst  unheilbare  syphilitische  Uebel  entwickelt  haben,  und  habe  \ih 
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selbst  noch  im  Beginn  meiner  Studien,  wo  diese  Ideen  herrschten, 
ml  bösartigere  Formen  der  Syphilis,  als  in  den  letzten  Jahren  nnd 
oamentb'ch  in  meiner  eigenen  Praxis  beobachtet,  welche  Erscheinung 
besonders-  darin  ihren  Grund  hat,  dass  auch  hier  die  Praxis  immer 
mehr  ron  Uebertreibung  gesäubert  wird.  In  der  Breslauer  Poliklinik 
sehe  ich  jährlich  viele  Beispiele,  in  denen  nicht  behandelte  Syphilis 
zu  sehr  schlimmen  Localisationen  Yeraulassung  gegeben  hat,  welche 
dann  oft  rasch  durch  Quecksilber  gebessert  und  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Cur  ganz  geheilt  werden.  Die  neuesten  Einwendungen 
Lorinser*s,  dass  Quecksilber  lange  als  schädliches  Gift  im  Körper 
verbleibe  und  durch  Jodkali  noch  lange  nach  seiner  Anwendung 
eliminirt  werde,  sind  nicht  bloss  faktisch  vielfach  angegrijBfen  worden, 
modern  beweisen  weder,  dass  constitutionelle  Syphilis  ohne  Queck- 
silber heile,  noch  dass  dieses,  vernünftig  und  massig  gebraucht, 
?Dtschiedene  Nachtheile  habe,  üebrigens  haben  Waller  und 
)verbeck  gezeigt,  dass  beim  Quecksilbergebrauch  dieses  stets  zum 
Fheil  durch  die  Nieren  eliminirt  wird.  Da  nun  gleichzeitig  auch 
iel  Quecksilber  durch  den  Darm  entfernt  wird,  ist  oiBfenbar  grossere 
md  andauernde  Anhäufung  desselben  im  Organismus  die  seltene 
Vosnahme.  W?r  haben  uns  freilich  schon  dahin  ausgesprochen, 
las»  der  unmittelbare  Gebrauch  des  Quecksilbers  beim  primitiven 
>chanker  nur  dann  nothig  sei,  wann  derselbe  verhärtet  und  von  in- 
lolenten  Bubonen  begleitet  ist;  in  allen  äbrigen  Fällen  kann  man 
nhig  abwarten,  bis  bestimmt  secundäre  Erscheinungen  eintreten ;  vor- 
ler  aber  andere  gerühmte  Mittel  zu  verordnen  ist  durchaus  nutzlos, 
renn  man  es  nicht  mit  einem  schlimmem  Namen  bezeichnen  will, 
tan  wird  daher  auch  leicht  begreifen,  dass  wir  ebenfalls  von  jenen 
«mplicirten  Methoden  nicht  viel  halten,  in  welchen,  wie  im  Zitt- 
iiann'schen  Decoct,  das  Quecksilber  scheinbar  als  Neben-,  in  der 
ilat  aber  als  Hauptmittel  in  veralteter,  unchemischer  Form,  gewisser- 
oaassen  per  Contrebande,  enthalten  ist;  und  sind  gerade  auch  meine 
ifführangen  dieser  irrationellen,  mittelalterlichen  Formel  nicht  im 
ntfemtesten  günstig. 

Behandlang   des  Venerismus  durch   Quecksilber. 

Da  gerade  in  neuester  Zeit  der  Streit  wieder  sehr  lebhaft  geführt 
M.  ob  constitutionelle  Syphilis  durch  Quecksilber  zu  behandeln, 
der  ob  dieses  ganz  aus  der  Therapie  dieser  Krankheit  zu  verbannen 
it,  müssen  wir  auf  diesen  wichtigen  Punkt  der  Doctrin  näher  ein- 
ehen,  so  weit  es  die  engen  Grenzen  eines  Handbuchs,  welches  ohne- 
in  schon  durch  mannigfache  Zusätze  vermehrt  wird,  erlauben. 

Die  Discussion  beruht  hier  theils  auf  den  Ergebnissen  der  Er- 
khnmg,  theils  auf  denen  der  genauen  naturwissenschaftlic)ien  und 
Kperimentellen  Forschung. 
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Ich  habe  im  Allgemeinen  die  constitutionelle  Syphilis  um  so 
rascher  und  um  so  andauernder  heilen  gesehen,  als  sie  froher,  länger 
behandelt  wurde  und  die  Constitution  normalere  Verhältnisse  darliot 

Bei  sich  stets  verschlimmernder,  selbst  sehr  bedrohlicher,  äck 
selbst  überlassener  Syphilis  habe  ich  gerade  die  schnellsten  £rfol|2^ 
des  Quecksilbers  gesehen,  und  treten  auch  bei  yemacbläsgigtef 
Syphilis  und  später  Behandlung  leicht  Recidive  ein,  so  si^d  die» 
doch  viel  geringer  und  ungefährlicher,  als  sich  selbst  überlasecf 
Fälle.  Dass  alle  constitutionellen  Erscheinungen  spontan  heilen  können, 
ist  zwar  zuzugeben,  aber  Hartnäckigkeit  und  sehr  unangenehme  dt- 
structive  Processe  sind  alsdann  nicht  selten  und  kann  man  es  d» 
Syphilis  nicht  ansehen,  ob  sie  zu  diesen  tendire,  oder  nicht.  IHf 
Gefahren  des  Quecksilbergebrauchs  sind  sehr  übertrieben  worden,  h 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  habe  ich  mich  von  seiner  Vngt- 
f ährlichkeit ,  wenn  vernünftig  gehandhabt,  überzeugt,  so  wie  Titri 
grössere  Nachtheile  und  Gefahren  aus  dem  Unterlassen  des  recht- 
zeitigen Gebrauchs  dieses  Metalls  gesehen,  als  von  seiner  Anwendmis^. 

Vom  streng  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  hat  NiemAini 
so  erfolgreich  und  mit  so  viel  Geist  und  gesundem  Urtheil  die  Kn* 
Wirkung,  Au&ahme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  beleachtt4. 
wie  Overbeck  in  seinem  trefflichen  Werke  «Merkur  und  SyphiH*>, 
1861.  Wir  entnehmen  seinen  Forschungen  folgende  kurze  Bemo 
kungen : 

Von  der  Umwandlung  der  Quecksilberpraparate  im  AUgemein'Ji 
giebt  er,  in  Uebereinstimmung  mit  V  oit  an,  dass  die  im  Blute  stan- 
findende  Umwandlung  aller  Quecksilberpräparate  in  Sublimat  in  eh>» 
Doppelverbindung  des  Quecksilberoxydalbuminats  mit  dem  Chlor- 
natrium als  Endproduct  übergehe. 

Beim  Einreiben  der  grauen  Salbe,  welche  erst  alt  vom  regtL> 
nischen  Gemisch  in  fettsaure  Quecksilberoxydulverbindung  übergeht, 
dringt  Quecksilber  in  die  Tiefe  der  Hautpartieen  und  des  Cnterhact- 
Zellgewebes  ein. 

Die  in  neuerer  Zeit  hervorgehobenen  Fälle,  in  denen  regulinisch^ 
Quecksilber  mikroskopisch  in  den  Knochen  gefunden  worden  ist,  zeigtcss 
alle  dieses  Verhalten  erst  nach  der  Maceration  und  beweisst  nicht 
dass  schon  im  lebenden  Körper  das  Quecksilber  so  zusammenfliesi^^f 
könne.  In  Gallensteinen  hat  man  mehrfach  regulinisches  Quecknl^tr 
gefunden.  Unter  Anderen  fand  es  Frerich  in  grünen  Gallensteis^-o. 
welche  ich  ihm  zugeschickt  hatte. 

Nach  Overbeck's  Versuchen  entweicht  Quecksilber  sehr  v*r^ 
schieden  aus  dem  Organismus ,  flüchtig  mit  Wasserdämpfen  al-* 
Sublimat,  sonst  auch  als  Quecksilberverbindung  rasch  durch  di«*  v«^  r« 
schieden^ten  Excrete,  durch  den  Mund,  durch  den  Darm,  durch  V^rr- 
dauungsorgane  überhaupt,    durch    die  Nieren,    und  nur  sehr  weni^ 
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kommt  in  innere  Organe  und  in  die  Knochen.  Entschieden  spricht 
»-r  öich  auch  gegen  die  Existenz  mercurieller  Knochen-  und  Muskel- 
l'^iden  ans. 

Wir  haben  bereits  angegeben,  unter  welchen  Umständen  die 
<,nieck8ilberbehandlung  nothig  ist;  es  sind  aber  hier  von  einander 
^♦'hr  Tefschiedene  Methoden  vorgeschlagen  worden,  welche  noch  jetzt 
Mfl  za  ansschliesslich  von  den  Einen  hochgerühmt,  von  den  Andern 
>'-rDachJa88igt  und  verworfen  werden.  Weniger  wichtig  erscheint  uns 
hifr  der  chemische  Unterschied  zwischen  den  ätzenden  und  nicht 
lueuden  Präparaten  zu  sein,  indem  man  die  einen  wie  die  andern 
immer  mit  derjenigen  Vorsicht  gibt ,  dass  eine  direct  reizende  Wir- 
UnjUf  auf  den  Magen  möglichst  verhütet  wird.  Viel  wichtiger  ist  der 
i  uterschied  zwischen  der  äussern  Anwendung  des  Quecksilbers  in 
i^jüreibongen  und  seiner  innem  Anwendung.  Wir  wollen  diese  nach 
'inander  betrachten  und  zu  würdigen  suchen. 

I.  Inunctionscur.  Es  ist  diese  weitaus  die  älteste  und 
Kurde  sie  schon  von  den  Arabern  und  Arabisten  in  der  Form  der 
^arazenensalbe,  sowie  später  im  XVI.  Jahrhundert  von  Allmenar, 
rracastoro  gerühmt  und  hat  sich  trotz  ihrer  möglicher  Weise 
»'1'  lit  geringen  Nachtheile,  trotz  ihrer  vielen  Anfeindungen  bis  auf  den 
.  -utigen  Tag  unter  Vielen  der  besten  Aerzte  als  eine  sehr  geschätzte 
M^'tLode  erhalten. 

Die  Vortheile   der  Schmiercur  sind,    dass   sie   verhältnissmässig 

**imf|ler  und   in   grösserer  Menge  Quecksilber  in   den  Organismus 

"i  l)e9onder8  in  das  Blut  und  Lymphsystem  bringt,   als  auf  irgend 

'  .''m  andern  Wege  möglich  ist  und  so  vielleicht  schneller  die  pathi- 

-li**n  Veränderungen  der  Blutalbuminate ,  zu  welchen  diese  Metalle 

^♦*  gewisse  Beziehung  haben,  modificiren  kann.    Diese  Cur  ist  ver- 

^'litDusmässig   von  kurzer  Dauer,   desshalb   wenig  kostspielig   und 

'•init'Dtlich  für  die  Spitalpraxis  sehr   geeignet;    auch  die  Erfahrung 

■-^rt  ihren  unlängbaren  Nutzen  in  einer  grossen  Zahl  von  nament- 

<ü  aach  schweren  Fällen. 

LHe  frühere  ßnst-Louvrier'sche  Schmiercur  ist  offenbar  in 
' * ••n  Fällen  zu  stark  und  viel  zu  schematisch  eingerichtet.  Die 
'rniliche  Hungercur  bringt  die  Kranken  ganz  ohne  Nutzen  von 
^rlfUfn,  die  Menge  des  täglich  eingeriebenen  Quecksilbers  ist  viel  zu 
•'•»N'*.  Man  übersteigt  gegenwärtig  2,0—4,0  täglich  nicht;  auch  ist 
'  -•  ''>  regelmäfisiges  Einhalten  verschiedener  Körpergegenden  unnütz ; 
'un  wählt  eben  die  verschiedenen  Theile  der  Gliedmaassen  nach 
'tnaoder,  damit  nicht  fortgesetztes  Einreiben  auf  der  gleichen  Stelle 
rthche  Reizung  und  Ausschläge  hervorrufe;  viel  besser  ist  es,  die 
Ktnreibnngen  des  Abends,  als  des  Morgens  zu  machen,  jedesmal  muss 
*ihrend  10 — 10 — 30  Minuten  eingerieben  werden;  am  besten  macht 
lUD  sie  mit  dünnen  Lederhandschuhen,  oder  mit  einem  in  eine  durch 
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leichte  Befenchtang  geschmeidig  gemachte  Schweinsblase  eingehüll- 
ten Tampon  von  Baumwolle.  Gut  ist  es,  dass  wo  möglich  die 
Kranken  2  Zimmer  bewohnen,  damit  das  eine  gelüftet  werden  kann. 
während  der  Kranke  im  andern  sich  aufhält.  Wechseln  der  Wäsche 
hat  darchaus  keine  Nachtheile.  Die  am  Abend  eingeriebenen  Th<n> 
werden  des  Morgens  mit  Seifenwasser  gewaschen.  Am  besten  ist  f& 
die  Einreibung  alle  Tage  zu  wiederholen ,  und  lasse  ich  gewohnliek 
bei  Erwachsenen  2,0  der  grünen  Salbe,  jede  Dosis  in  geöltes  Papier 
gehüllt,  täglich  einmal,  auch  wo  dringende  Zufälle  bestehen,  zweimal 
einreiben.  Neugeborene  und  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  lasse  ict 
0,3—0,5  und  grösseren  Kindern  1,0—1,5  täglich  einreiben.  2i)-> 
Einreibungen  reichen  in  der  Kegel  bei  hartnäckigen  Fällen  hin,  aber 
eine  grössere  Zahl  wird  öfters  nöthig  sein.  Der  andauernde  Erfuk 
ist  das  beste  Kriterium  för  die  hinreichende  Dauer  der  Cor.  Be 
frühe  beginnendem  Speichelfluss  ist  während  ein  paar  Tagen  aosQ- 
setzen  und  sogar  derselbe  durch  Kali  chloricum  zu  bekämpfen;  au 
besten  verhüten  den  Speichelfluss  häufiges  Mundausspülen  und  gnt*- 
Lüftung. 

Ich  halte  übrigens  den  Aufenthalt  im  Zimmer  durchaus  nich: 
für  nothwendig  und  lasse  seit  den  letzten  2  Jahren  meine  Patieottf': 
bei  der  Schmiercur  ausgehen ,  nur  haben  sie  sich  vor  Erkältang  r^ 
schützen.  Auch  können  und  müssen  sie  sich  gut  nähren  und  setz*-! 
meine  vielen  Patienten  der  Poliklinik  sogar  ihre  gewohnliche  AiU^'» 
fort.  So  habe  ich  nicht  nur  die  Innnctionscur  sehr  verallgemeiuen: 
können ,  sondern  ihr  auch  die  Möglichkeit ,  vollkommen  geheim  ge- 
macht werden  zu  können,  vindicirt. 

Von  sonstigen  äussern  Uebrauchssirten  des  Quecksilben  g^' 
örtliche  Leiden  wird  bei  diesen  die  Rede  sein ;  hier  erwähne  ich  er 
noch  als  eine  mehr  allgemeine  Behandlung  diejenige  von  Parki: 
mit  Zinnoberräucherungen.  Wir  finden  von  derselben  einen  Tortn*?- 
liehen  Auszug  von  Lindwurm^  im  Canstatt 'sehen  Jahresbenc!-* 
—  Als  bestes  und  sicherstes  Mittel  für  die  Behandlung  der  ^jyhi- 
empfiehlt  Parker  das  Quecksilberdampfbad.  Der  Kranke  winl  »■ 
einen  Stuhl  gesetzt  und  mit  einem  wasserdichten  Toche  bedeck: 
Unter  den  Stuhl  kommt  ein  Kupfergef  äss  mit  Wasser  und  eine  M'^ 
tallplatte  mit  1 — 8  Drachmen  Zinnober  oder  ebensoviel  rothem  I^ 
cipitate.  Indem  nun  beide  mittelst  Spirituslampen  erhitzt  weni*'* 
wirkt  heisse  Luft,  Wasserdampf  und  Quecksilberdampf  g\t\ckurMC 
auf  den  Kranken  ein.  Nach  5 — 10  Minuten  bricht  ein  allgemeiiir' 
Schweiss  aus,  der  nach  20 — 30  Minuten  sehr  profus  wird.  Ub^' 
bleiben  die  Kranken  nicht  im  Bade.  Die  Lampen  werden  noo  a'*- 
gelöscht,  und  wenn  der  Kranke  langsam  abgekühlt  ist,  wird  die  D^^' 

*  Canttatt't  Jahresbericht,  1855.    T.  IV.  p.  308. 
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entfernt  und  der  ganze  Körper  trocken  abgerieben.     Der  Kranke 
rnht  hierauf  kurze  Zeit   in  einem  Armstuhle   aus  und   trinkt  dabei 
eine  Tasse  wannen  Guajak-  oder  Sassaparillethee.    Will  man  schnell 
und  energisch  einwirken,  z.  B.  bei  rasch  um  sich  greifenden  Ulcera- 
tionen,  so  nimmt  man   mehr  Quecksilber  und   macht  eine  stärkere 
Hitze,  oder  umgekehrt,  wenn  man  langsam  und  allmälig  einwirken 
«rill,  bei  geschwächten  Individuen,  oder  bei  Halsgeschwüren  etc.    Auch 
ilie  Präparate   des  Merkur   wirken   verschieden ,    bei  Halsaffectionen 
nimmt  Parker  den   mildem  Präcipitat,    bei  Hautkrankheiten    den 
«tarkeren  Zinnober.     Auch   das   Protojod.  Hydrarg.   wendet   er   an, 
j<^o€h  in  kleiner  Dose,    aber   gemischt  mit  den  andern  Präparaten. 
Bei  dieser  Behandlung  muss  der  Kranke  nicht  nothwendig  zu  Hause 
biei})en,    er  kann  ausgehen,    muss  aber  eine  sorgfältige  Diät  beob- 
achten, leichte  Nahrung  zu  sich  nehmen  etc.     In  der  Regel  reicht 
diese  Behandlung  allein  zur  vollsiandigen  Heilung  aus,  eine  gleich- 
zntige  innere  ist  jedoch  sicherer,   Parker  gibt  daher  Sassaparille, 
i'oajakdecoct  dabei,  oder  mit  grossem  Yortheil  kleine  Dosen  Subli- 
mat oder  Deutojoduretum  Hydrarg.  etc.    Diese  Behandlung  ist  nach 
Parker  sicherer  und  kürzer,  als  jede  andere,  sie  erfordert  kaum  den 
u«*rien  Theil  einer  gewöhnlichen  Quecksilberbehandlung.    Der  Erfolg 
z^ige  sich  oft  unmittelbar,   schon   nach   ein^n  einzigen  Bade  fallen 
die  Haare  nicht   mehr  aus  und  die  Geschwüre   greifen  nicht  mehr 
weiter  um  sich.  —  Recidive  seien  nach  dieser  Behandlung  weit  seltener    ' 
ond,  wenn  sie  eintreten,   viel  gutartiger,   als  bei  den  andern  Heil- 
methoden.    Speichelfluss  stelle  sich   gewohnlich   nach  4  —  6  Bädern 
fin,  noch  elier,  wenn  der  Kranke  auch  den  Kopf  im  Bade  hat.   Nach- 
theilige Folgen  beobachtete  Parker  niemals  und  er  wendet  nun  diese 
Methode  schon  seit  zwanzig  Jahren  an.  —  Auch  bei  primären  phage- 
dinisehen  Geschwüren  verordnet  Parker  diese  Behandlung,  angeblich 
*uit  bestem  Erfolge. 

Jedenfalls  ist  aber  diese  umständlich,  in  der  Privatpraxis  fast 
licht  anwendbar,  und  für  alle  Fälle  constitutioneller  Syphilis  em- 
l'f'jhlen,  viel  zu  exclusiv. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  eine  neue  Methode  in  meine  Praxis 
'ingefohrt,  welche  recht  günstige  Resultate  zu  versprechen  scheint. 
Ich  lasse  taglich  1  oder  2mal  Suppositorien  von  1,0 — 1,5  Butyrum 
^acao  mit  0,1 — 0,3  allmälig  steigend,  und  selbst  bis  0,5  von  Ungt. 
Ilydrargyri  dnereum  gemischt  in  den  After  einfuhren,  wo  sie  schmel- 
^n  and  das  Quecksilber  resorbirt  wird.  In  den  seltenen  Fällen  in 
denen  die  Schleimhaut  des  Rectum  gereizt  wird,  lasse  ich  kleine 
Mengen  Morphium  0,005 — 0,01  jedem  Zäpfchen  zusetzen.  In  den 
«T^ten  Tagen  wird  Abends,  später  auch  des  Morgens  im  Bett  ein 
'/'äpfchen  eingeführt. 

Die  hyiKHlennatische   Anwendung  des  Quecksibersublimats  hat 
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auch  in  neuerer  Zeit  viele  Anhänger  gefanden.  Man  spritzt  gewöhn- 
gewöhnlicli  0,01  Sublimat  in  verdünnter  Lösung  einmal  täglich  ein. 
Aber  trotz  aller  möglichen  Variationen  der  Methode  und  Combina- 
tionen  des  Sublimats  mit  andren  Salzen,  welche  seine  reizende  Wir- 
kung abschwächen  sollten,  ist  diese  Methode  schmerzhaft  und  bewirkt 
nicht  selten  Entzündungsherde,  Abscesse  etc.,  kann  also  nicht  n 
einer  allgemein  anwendbaren  werden. 

Innerer  Gebrauch  des  Quecksilbers. 

Wenn  ich  auch  die  Inunctionscur  als  eine  vortreffliche  Methi^i** 
theils  für  die  Spitalpraxis,  theils  fiir  besonders  hartnäckige  lalle  «k 
Privatpraxis  ansehe,  so  halte  ich  doch  im  Allgemeinen  den  innen 
Gebrauch  des  Quecksilbers  für  die  gewöhnlichen  Fälle  für  leicht  uh 
wendbar  und  oft   nützlich.     Man  hat  es   hier  viel   mehr  in  seintr 

*  

Gewalt,  den  Speichelfluss  zu  verhüten.  Die  Kranken  können  be: 
passender  Diät  und  sonst  sorgfältiger  Lebenweise  nicht  bloss  erneu 
grossen  Theil  ihrer  Geschäfte  verrichten,  sondern  auch  die  Cur  m.- 
kommen  geheim  abmachen.  Freilich  geht  das  jetzt  auch  ganz  ga* 
mit  der  Schmiercur,  seitdem  ich  den  Kranken  erlaube,  bei  derselbe 
ihren  Geschäften  nachzugehen.  Bei  der  Cur  durch  Zäpfchen  ist  dit^ 
unbedingt  leicht  möglich.  Hypodermatische  Einspribeongen  doKü 
Oel  verdünnter  grauer  Salbe  versprechen  auch,  neben  voller  Thätg- 
keit  des  Kranken  gemacht  werden  zu  können.  Von  Jahr  zu  Jah- 
bin  ich  daher  auch  in  dem  Gebrauche  der  Pillencuren  zurückhalteih 
der  geworden.  Alles  Quecksilber  wirkt  durch  Sublimatbildung  ii? 
Ghloridalbuminat.  Von  äusserer  Anwendungsart  und  von  fdn  Ter- 
theilten  Kügelchen  aus  eingeleitet,  wirkt  jedoch  diese  Umwandliuur 
ungleich  weniger  störend  als  nach  der  Ingestion  vom  Magen  %a> 
Nan  kann  bei  vorsichtigem  innren  Gebrauch  ohne  besondere  Pertur- 
bation  eine  hinreichende  Menge  Quecksilber  allmälig  in  den  Orgau^ 
mus  bringen,  um  die  Syphilis  zu  neutralisiren,  ohne  auf  einmal  jt^u- 
grossen  Massen  einzuführen.  Die  Kranken  vertragen  auch  im  A'  - 
gemeinen  diese  Cur  voi*sichtig  gemacht  gut. 

Ich  gebe  beim  innem  Gebrauch  des  Quecksilbers  folgende  Regelr 
Massige  aber  gut  nährende  Kost,  Vermeidung  der  Spirituoea,  5ov. 
reichlicher  Nahrung,  warme  Bekleidung,  sorgfältiges  Vermeiden  ilW 
Erkältung  und  Durchnässung,  Hüten  des  Zimmers  bei  feuchtem  a:^* 
regnerischem  und  kaltem  Wetter ,  zu  Hause  bleiben ,  wo  es  c»hA* 
grosse  Störung  geht.  Anfangen  mit  kleinen  Dosen,  mit  denen  in 
Verhältniss  zur  Intensität  der  Erscheinungen  gestiegen  wird,  ou 
wieder  auf  massige  Dosen  zurückzukonunen,  sobald  man  wieder  nvr 
die  Diathese  und  nicht  bestimmte  etwa  bedenkliche  Localisatiosriu 
zu  bekämpfen  hat.  Das  chlorsaure  Kali ,  in  der  Doee  von  4,0  ao/ 
180,0   bekämpft   beginnenden    Speichelfluss.    Ich  lasse  OneeksSW 
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innerlich,  wenn  es  gut  vertragen  wird,  gewöhnlich  mehrere  Monate 
UHhmen,  in  der  Regel  3,4,  selbst  5 — 6  Monate,  und  dann  noch 
»ührend  1—2  Monaten  nach  Beendigung  der  Quecksilbercur  Jod- 
kaliom  in  massigen  Dosen  reichen.  Ich  weiss,  dass  von  manchen 
viten  und  noch  neuerlichst  von  Simon  diese  Cur  sehr  angegriffen 
worden  ist;  indessen  hat  sie  nicht  bloss  die  Autorität  sehr  grosser 
l'niktier,  wie  Ricord  und  Chomel,  für  sich,  sondern  habe  ich 
>ie  selbst  seit  vielen  Jahren  als  eine  brauchbare  Methode  für  die 
•/»•wölinliche  constitutionelle  Syphilis  kennen  gelernt. 

Das  rationellste  und  erfahrungsgemäss  beste  Präparat  für  inneren 
•'•'l)rauch  ist  Sublimat,  in  welches  ja  alle  anderen  im  Organismus 
"iOigewandelt  werden.  Da  das  Jodür  in  grösserer  Menge  gut  ver- 
njren  wird,  habe  ich  es  besonders  früher  viel  angewendet  und  ist 
•-  in  der  That  sehr  brauchbar.  Es  wird  vom  Magen  und  Darm- 
ianal  gut  vertragen,  besonders  wenn  man  kleine  Dosen  Opium 
/aM^zt.  Ich  halte  mich  übrigens  durchaus  nicht  an  die  beliebte 
i-'-Tmel  der  Ricord'schen  Pillen,  da  ich  dieselben  für  unnütz  com- 
;:ioirt  halte  und  nicht  einsehe,  was  in  denselben  das  Extract.  Lac- 
*«ca*;  und  Extract.  Gicutae  nützen  sollen.  Meine  Formel  ist  ganz 
".iifach  folgende: 

R/*     Hydrarg.  jodati  flavi  4,0 
Extracti  Opii  1,25 

Extr.  Liquiritiae  q.  s.  ut  f.  pil.  LX.  Consp.  pulv.  Gass. 

Cinnamom.     D.  S.  täglich  1 — 3  Pillen. 

Sind  die  Zufälle  nicht  dringend   und  die  Verdauungsorgane  in 

'"xharem  Zustande,  so  beginne  ich  mit  einer  Pille  von  0,03  täglich, 

*»^";?*^  aW   dann   bald    auf  0,06,    nach  8 — 10  Tagen  auf  0,12,  in 

"Jj  inveterirten  Fällen,    im  Verlauf  von  wieder  8 — 10  Tagen,  auf 

'"  pro  Tag.     Nach  Verlauf  von   4—6  Wochen   komme  ich  dann 

*v«r>hülich  wieder  auf  die  kleineren  Dosen  zurück,  welche  ich  Abends 

r  dem    Schlafengehen    nehmen    lasse    und    damit   noch    während 

•    '»  Monate  fortfahre,    worauf  ich  dann  eine  Jodkalicur  verordne. 

^  r  in   dringenden    Fällen ,    bei    acuter    Iritis ,    schnell    fressenden 

iU<*ktfngeschwüren ,   wenn   die  Kranken    vorher  gar  nicht,  oder  nur 

•ir..iIL»tandig   behandelt  worden  sind,   steige  ich  in  wenigen  Tagen 

■-'»,18—0,24  pro  Tag.     Gern    lasse    ich   zu    verschiedenen  Malen, 

'*nn  eine  Mundaffection  sich  zu  entwickeln  beginnt,    diese  bis  zur 

'  Hirt^llang  des  Zahnfleisches  und  der  beginnenden  Salivation  kom- 

•T. .  w^bald  aber  letztere  etwas  stärker  wird ,  schreite  ich  mit  dem 

'"  THnch  des  Kali  chloricum  ein. 

Das  Quecksilberpräparat,    welches   ich   innerlich   besonders  viel 

anwende ,   ist  der  Sublimat,   und  ich  kann  sagen,   dass  seit  Jahren 

'i  »^  beiden  Mittel  fast  die  einzigen  waren,  die  ich  gegen  constitutio- 

«-lle  Syphilis    angewendet   habe.     Der  Sublimat   steht    aber   nach 

tebcrt,  Handlmehl.  4.  Aufl.  26 
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meiner  Erfahrung  dem  Jodür  in  sofern  nach,   dass  er  in  zu  kleinen 
Dosen  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  auf  den  Magen  anzuwenden 
ist ;  darin  liegt  aber  auch  ein  grosser  Vortheil  desselben,  da  in  nicht 
dringenden  Fällen   dem  Körper   nur  kleine  Dosen  zugeführt  werden 
können,  welche    doch    energisch    wirken   und   selbst   eingewurzelte 
Syphilis    zu   heilen    im  Stande    sind.     Uebrigens  wirkt  ja  auch  ck- 
Jodür  hauptsächlich  durch  Umwandlung  in  Sublimat.     Die  Formel, 
welche  ich  gewöhnlich  anwende,  ist  folgende: 
"Rf     Hydrarg.  muriatic.  corrosivi 
Extracti  Opü  »*  0,6 
Lactucarii  3,0 

Pulv.  radic.  Liquir.  q.  s.  ut  f.  pill.  LX.  Consp. 
D.  S.     Täglich  1—3  Pillen  zu  nehmen. 
In  der  Poliklinik  wende  ich  auch  oft  folgende  Formel  an: 
Hf    Hydrargyri  bichlotati  0,06—0,12 
Extr.  Opii  0,06 
Aq.  destillatae  180,0. 
M.  D.  S.  2— 3mal  täglich  einen  EsslöflFel. 
Ich  wende  den  Sublimat  theils  bei  Solchen  an,  welche  das  Jinlhr 
nicht  vertragen,  theils  auch  da,  wo  alle  dringlichen  Erscheinung» u 
fehlen,  wo  es  sich  um  bereits  heruntergekommene,  schwächliche  In«l> 
viduen  handelt,  besonders  auch  bei  schwangern  Syphilitischen;  el>eu>-' 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Quecksilbercur,  nachdem  vorher  das  Jodir 
gebraucht  worden  ist.     Ich  habe  auch  Kranke  getroffen,  bei  welehr!) 
das  Jodür  immer  mehr  oder  weniger  Darmkatarrh  hervorrief,   am' 
hier  zog  ich  den  Sublimat  vor.  —  Eine  sehr  berühmte  Formt»!  J-* 
Anwendung  des  Sublimats  ist  der  sogenannte  Van  SwietenVl'* 
Liquor,  dessen  Zusammensetzung  folgende  ist: 
R/     Hydrarg.  muriatic.  corrosiv.  1,0 

Solv.  in  Spirit.  vin.  rectificat.  120,0 
Adde  aq.  destillat.  840,0. 
Demgemäss   enthalten    30,0   ungefähr  0,03  Sublimat   and  jt^l^r 
Esslöffel  0,015.     Man    lässt    von   demselben    1 — 4  Esslofiel    tibrM'i 
jede  Dose  in  einer  Tasse  schleimigen  Decoctes  nehmen. 

Die  übrigen  Präparate  von  Sublimat,  wie  namentlich  die  V»- 
bindung  desselben  mit  Syrupus  Sassaparillae,  die  magistralen  Foruifl"' 
der  Ryrupe  von  Larrey,  Portal,  Cuisinier  haben  dan*h:i''^ 
keinen  Nutzen,  und  zersetzt  sich  in  ihnen,  wenn  sie  in  gnW«*r;" 
Vorrath  gehalten  werden,  der  Sublimat  leicht.  Ebensowenig  Wtri 
legen  wir  auf  die  magistralen  Pillenformen  von  Dupuytren,  Dzi>n*i 
u.  A.  Einer  besondern  Erwähnung  aber  verdienen  noch  diejenik'^-* 
Präparate,  in  welchen  das  Quecksilber  in  Substanz  gereicht  wir«. 
Ein  mildes  und  gutes  Präparat  ist  in  dieser  Beziehung  der  Merrufi:- 
gummosus  Plenkii,  welcher  bei  den  leichtem  Formen  und  da,  wo  n*::** 
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Qoecksflber  schwer  vertragen  wird,  zu  empfehlen  ist.  Simon  hat 
rtir  denselben  eine  ganz  besondere  Vorliebe.  Man  lässt  0,06 — 0,24 
taglich  in  Pulverform  nehmen.  Die  Sedillot 'sehen  Pillen  aus 
I  ngaent.  hydrargjri  einer,  mit  Seife  bieten  auch  eine  nicht  schlechte 
Ztisammensetzung  dar.  Calomel  ist  als  Antisyphiliticum  doppelt 
nii^eeignet,  einerseits  bewirkt  es  zu  leicht  Speichelfluss ,  andrerseits 
i*t  seine  Wirkung  gewöhnlich  abführend.  Der  rothe  Präcipitat  ist 
Mm  Berg,  und  nach  ihm  von  andern  guten  Praktikern  gegen 
hartnäckige  Hals-  und  Enochenaffectionen  in  steigender  Dose  von 
'Uli  5—0,06 — 0, 1 2  täglich,  in  Pulver-  oder  Pillenform  empfohlen  worden. 
Im  Allgemeinen  werden  die  verschiedenen  Quecksilberpräparate 
''^'-M^r  mehrere  Stunden  nach  den  Mahlzeiten,  als  bei  leerem  und 
iilchternem  Magen  vertragen. 

Es  ifit  eine  allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  Begünstigen  der 
iHaphorese  die  Quecksilbercuren  wirksamer  mache.  Desshalb  hat 
itan  auch  die  warmen  Holztranke,  das  Decoct.  Sassaparillae,  Guajaci, 
"^avNafras  etc.  sehr  gerühmt;  indessen  ist  diese  Thatsache  durchaus 
nicht  erwiesen,  und  weder  in  der  Spital-,  noch  in  der  Privatpraxis 
«^nde  ich  für  gewohnlich  diese  Mittel  neben  dem  Quecksilber  an. 
KU>u>i<)wenig  halte  ich  den  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Amara  imd 
Tonica  für  gewöhnlich  indicirt.  Nur  ausnahmsweise,  bei  schwäch- 
i«  hen,  heruntergekommenen  Individuen,  mit  langsamer  und  schlechter 
'»Vnlauung,  kann  ihre  Anwendung  von  Nutzen  sein.  Bei  Chloro- 
•inamischen  gleichzeitig  Eisen  zu  reichen,  «halte  ich  auch  nicht  für 
^hr  passend.  Durch  zwar  massige ,  aber  gewählte  und  gut  zube- 
>itete,  animalische  Kost,  guten  alten  Wein  kommt  man  hier  besser 
Mm  Ziel,  als  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  zweier  so  verschiedener 
^•»talle.  Zur  Nachcur  hingegen  ist  das  Eisen,  allein  oder,  je  nach 
'  »i>tanden,  mit  Chinin  verbunden  ein  vortreflFliches  Mittel. 

Die  metallischen  Surrogate  des  Quecksilbers :  Gold,  Silber,  Kupfer, 
\p**nik,  sind  durchaus  unsicher;  ebenso  sind  auch  die  Brompraparate 
»»^^r  Ersatzmittel  für  Quecksilber,  noch  für  Jodkalium.  Die  Zitt- 
'.ann'schen,  Pol  1  in i 'sehen,  Felz'schen  Tisanen,  die  Pflanzen- 
\vmpe  von  Laffecteur,  Boiveau,  Girandeau  de  St.  Ger- 
»ai«  etc.  sind  ebenfalls  in  der  Praxis  durchaus  entbehrlich.  Enthalten 
*i^  *M  oder  Quecksilber,  was  bald  in  ihrer  natürlichen  Zusammen- 
-tznng  liegt,  bald  durch  Fälschung  der  ursprünglichen  Formen  ge- 
^hieht,  so  giebt  man  besser  diese  Mittel  rein;  und  ist  dieses  nicht 
'«T  Fall,  so  haben  sie  auch  auf  Syphilis  keinen  Einfluss. 

Behandlung  des  Yenerismus   durch  Jodpräparate. 

^feitdem  Dr,  Wallace  in  Dublin  die  Therapie  der  Syphilis  mit 
•Wm  so  schätzbaren  Mittel  des  Jodkalium  bereichert  hat,  ist  dasselbe 
in  allgemeinen  Gebrauch    gekommen,    aber   auch  sehr  missbraucht 

26» 
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worden.  Vor  allen  Dingen  muss  ich  gegen  die  falsche  Anwendung 
des  Jodkalium  protestiren  gegen  frühe  secundäre  Erscheinungen, 
da  alsdann  Exantheme,  Halsgeschwüre  u.  s.  w.  ohne  alle  Besserung 
viel  länger  bestehen,  als  bei  Quecksilberbehandlung  und  überhaupt 
der  secnndären  Syphilis  gar  keine  Schranken  gesetzt  werden.  Ich 
fange  in  der  Regel  mit  0,3 — 0,6  pr.  Tag  an  und  übersteige  se1t<?n 
2,0 — 4,0  in  24  Stunden;  nur  in  dringenden  Fällen  komme  ich  bi> 
auf  10,0  täglich,  15,0  selbst  drüber.  Es  ist  immer  gut,  das  Jodkali 
gehörig  verdünnt  zu  reichen,  ich  lasse  gewöhnlich  4,0 — 8,0  in  180,0 
Flüssigkeit  lösen  und  setze  dieser  Mischung  öfters  0,06 — 0,1  reintfi» 
Jod  zu;  hievon  nehmen  die  Kranken  steigend  2 — 4  Esslöffel  und 
drüber,  oder  bei  gestörter  Verdauung  in  einem  Infus.  Humuli  Lnpuli, 
Quassiae  etc.,  eine  Stunde  vor,  odeif  mehrere  Stunden  nach  der 
Mahlzeit.  Es  ist  gut,  die  Kranken  von  dem  so  häufig  eintretenden 
Jodschnupfen,  sowie  von  den  aknoiden  Pusteln  und  der  zuweilen 
eintretenden  Conjunctivitis,  welche  Jodgebrauch  im  Anfang  verur- 
sacht, in  Kenntniss  zu  setzen.  Das  Jodkali  muss,  um  günstig  zu 
wirken,  während  6 — 8  Wochen  fortgesetzt  werden  und  bei  etwaigeu 
Recidiven  ist  es  später  wieder  während  des  gleichen  Zeitraums  zu 
wiederholen.  Das  Jodkalium  durch  Jodnatrium  zu  ersetzen,  wini 
von  manchen  Seiten  her,  namentlich  auch  von  Siegmund  in 
Wien,  sehr  empfohlen.  Ich  habe  beide  Salze  vergleichsweise  ang*^ 
wendet,  muss  aber  gestehen,  dass  ich  vom  theoretischen  Standpunkt 
aus  auf  diese  Aenderung.  der  Base  keinen  sehr  grossen  Werth  le^'t*. 
Kalisalze  ersetze  ich  zwar  sonst  stets  gerne  durch  Natronsalze,  auch 
das  Natron  nitricum  wird  besser  vertragen,  als  das  Kali  nitricuui. 
um  so  mehr  als  man  es  gewöhnlich  in  grossen  Dosen  reicht;  da« 
Jodkali  aber  wird  nicht  bloss  gewöhnlich  ebenso  gut  vertragen,  aU 
Jodnatrium,  sondern  wirkt  eher  günstig  auf  die  Verdauung;  überdie-* 
bleibt  das  Kali  als  Basis  vielmehr  in  dem  Körper,  als  das  Xatn*ii 
und  gehört  überhaupt  zu  denjenigen  Alkalien,  deren  Zufuhr  für  di'U 
Stoffwechsel  gewiss  nur  günstig  ist.  Auch  rühmt  Gamberini  iu 
Bologna  sehr  das  Ammonium  jodatum,  welches  in  relativ  kleinert-: 
Dosen  zu  0,3 — 1,0  täglich  sehr  heilkräftig  wirken  soll. 

Die  schlimmen  JodzuföUe,  welche  wir  besonders  in  der  Schvfi' 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  sind,  wie  ich  anderwarv> 
gezeigt  habe,  gar  nicht  auf  Schuld  des  Jod  zu  schieben.  Der  förm- 
lich hektisch-marastische  Zustand,  welchen  man  mitunter  nach  df-r 
Anwendung  verschiedener  Jodpräparate,  selbst  bloss  äusserlich  durvb 
die  Haut  angewendet,  beobachtet,  kommt  nach  meinen  Beobachtungen 
fast  ausschliesslich  bei  solchen  Kranken  vor,  bei  welchen  ein  umfani;- 
reicher,  zum  grossen  Theil  hypertrophischer  Kropf  schnell  dunl 
Application  des  Jods  abnimmt,  oder  verschwindet,  und  ist  jenen  Zu- 
fällen   die   schnelle  Absorption   der  Geschwulstmasse   höchst  wahr- 
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5chemlich  nicht  fremd.  Sonst  aber  bewirkt  selbst  anhaltender  Ge- 
}>rauch  grosser  Gaben  des  Jodkali  keine  toxischen  Erscheinungen, 
nur  reizen  sie  bei  manchen  Kranken  den  Magen  nach  mehrwöchent- 
licher Anwendung,  alsdann  aber  lasse  ich  gewöhnlich  für  einige  Zeit 
aoasetzen ;  hier  wäre  es  dann  ganz  besonders  am  Platz,  nach  einiger 
l'nterbrechung  mit  dem  Jodnatrium  anzufangen  und  überhaupt  beide 
Salze  abwechselnd  mit  einander  zu  gebrauchen.  Im  Ganzen  habe 
ich  jedoch  2  Fälle  von  constitutioneller  Syphilis  beobachtet,  in  welchen 
nach  Jodkali-Gebrauch  in  den  gewöhnlichen  Dosen  jene  vorübergehen- 
'iea  marastisch-hektischen  Zustände  eintraten.  In  einem  waren  grosse 
gummöse  Ablagerungen  rasch  resorbirt  worden. 

Was  nun    die  Umstände  betrifft,    unter  welchen  das  Jod  beim 

VHQerismus  indicirt  ist,  so  ist  es  zwar  im  Allgemeinen  richtig,  dass 

•!io  späten  Zufälle  sich  besonders  für  seine  Anwendung  eignen,  indessen 

'•ind,   wie   bereits    erwähnt,    die  Grenzen    zwischen  secundären  und 

tertiären  Erscheinungen  nicht  streng  zu  ziehen.     Schnell  und  sicher 

wirkt  das  Mittel  bei  gummösen  Geschwülsten,  syphilitischer  Sarkocele, 

iifuhtlichen  Enochenschmerzen,  syphilitischer  Muskelentzündung,  bei 

Venerischen  Erkrankungen  des  Periosts,   der  Knochen,   der  Knorpel, 

^M»nder8  der   des  Larynx;   indessen  auch  bei  manchen  Formen  der 

*  •tem  Hautsyphiliden,  der  Iritis,  bei  spät  auftretenden  tiefFressenden 

•»•*>chwüren  des  Rachens  und  der  Nase,  ist  seine  Wirkung  oft  eine 

/"»u>tige.     Leider  ist  die  oft  überraschend  schnell  günstige  Wirkung 

i*^  Jodkali  in  vielen  Fällen  nicht  nachhaltig,  ja  selbst  nicht  immer 

1  jfTosseren  Dosen  und  nach  deren  oftmaliger  Wiederholung  selbst 

'nit  andauerndem  Gebrauch.     Es   ist    aber   nicht  minder  wahr  und 

rcbtig,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  selbst  die  geübtesten  Praktiker 

'"'•lit  genau  vorherbestimmen  können,  welches  der  beiden  Mittel,  ob 

'/nw:kgil|jer   oder   Jod,    hauptsächlich   indicirt    sei,    und   hier   kann 

••'.r"ntlich    nur   der   sorgsam   überwachte  Versuch  entscheiden.     Ich 

'^t^tf  auch  Fälle  gesehen,  in  welchen,  nachdem  weder  das  eine,  noch 

'tii"  andere  Mittel    vollkommen    nützlich   gewesen,    die  Verbindung 

'"•  i^T   von    augenscheinlichem  Nutzen    war    und    zwar  in  der  Art, 

■U*«^  die  Kranken  im  Laufe  des  Tages  mehrere  Esslöflfel  der  Jodsalz- 

■'■^mg   und    dann   am  Abend    eine  Pille  von  Quecksilberjodür   oder 

"^^i^iimat   nahmen.    Unter   ähnlichen  Umständen   habe  ich  vortreflF- 

"hf*  Itesttltate  in  schweren  hartnäckigen  Syphilisformen  durch  Com- 

"ination  des  Jodkali  mit  einer  Inunctionscur  erhalten.     Wichtig  ist 

-  i''\i  ncich  die  Erfahrung,  dass  späte  Syphilis  auch  noch  dann  durch 

-.n»'  kräftige  Schmiercur   mit    grauer  Salbe    geheilt    werden    kann, 

»änn  alle  anderen  Methoden,  namentlich  auch  anhaltender  Jodkali- 

'/ehraach,  vergeblich  in  Anwendung  gebracht  worden  sind. 

Wie  oben  erwähnt,  halte  ich's  endlich  für  sehr  vortheilhaft,  auf 
.*.'de  längere  Quecksilbercur  eine  kurze  Jodcur  folgen  zu  lassen. 
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Haben  wir  nun  in  den  vorhergehenden  Mittheilaugen  bereits  ins. 
Wichtigste  für  die  innere  Behandlung  der  constitntionellen  Sypluli> 
gesagt,  so  sind  noch  einzelne  specielle  Regeln  für  die  einzelneu 
Formen  nothwendig. 

1.  Condylome.  Die  gewöhnlichen  flachen,  weit  auseinandfr- 
stehenden,  heilen  in  der  Regel  bloss  durch  die  mercurielle  Behanl- 
lung;  sind  sie  etwas  hartnäckiger,  so  ist  Betupfen  mit  Jodtinctor. 
oder  mit  einer  concentrirten  Lösung  Ton  Höllenstein  alle  2 — 3  Tage 
in  der  Regel  hinreichend,  um  sie  schnell  zum  Verschwinden  zu  bria- 
gen.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  die  Excision  mit  der  auf  die  Fläecf  ' 
gekrümmten  Scheere  das  kürzeste  Mittel,  welches  bei  hahuenkamiu- 
artigen  Vegetationen,  sowie  massenhaften,  blumenkohlartigen  Wucbt- 
rungen  fast  immer  angewendet  werden  muss.  Hier  verbinde  ich  danii 
gern  das  A.usschneiden  grösserer  Partieen  mit  wiederholten  Unter- 
bindungen, und  auf  diese  Art  habe  ich  nach  und  nach  massenhaftr 
Gebilde  entfernen  können.  Schleimhautcondylome  betupft  man  ax 
besten  alle  2 — 3  Tage  mit  Höllenstein. 

2.  Syphilitische  Hautkrankheiten    erfordern   in  eint-; 
frühem  Periode  innere  Quecksilberbehandlung,  und  nur  bei  den  tie- 
fem, tuberösen  und  geschwürigen  Syphiliden  ist  Jodkali  allein,  wl»: 
die    gemischte    Behandlung    von  Quecksilber    und  Jodkali   nützlicii;  - 
übrigens  sind  gerade  auch  bei  diesen,  sowie  bei  den  intensen  Formtr 
von  Ekthyma  und  Rupia,  wenn  die  Kranken  heruntergekommen  ai>'* 
kachektisch    sind,    analeptische  Kost   und  tonische  Behandlung  v.:o  | 
grösstem  Nutzen ;  ausserdem  sind  Bäder,  einfache,  kleien-  oder  allu-  . 
linische  Bäder  täglich  oder  zweitäglich  indicirt;    Sublimatbader  mr  i 
8,0 — 12,0  Hydrarg.  muriat.  corrosivum    beschleunigen    nicht  seh<T.  • 
bei  passender  innerer  Behandlung,  die  Heilung.     Oertliche  Zinnol»^:- 
räucherungen  sind  namentlich  bei  hartnäckigen  Ausschlagen  nntzlii -^ 
Gegen  syphilitische  Flechten,  welche  an  Stellen  sitzen,  an  weUlwr  . 
man  sie  gerne  so  bald  als  möglich  los  wird,   z.  B.  im  Gesicht  al'  • 
auch  örtlich  Quecksilberpräparate  nützlich,  weisser  oder  rother  Prl- 
cipitat,   oder  Calomelsalbe  1,0 — 2,0  auf  30,0  Fett,  Waschungen  r.:  . 

"einer  Sublimat-Lösung,  0,06 — 0,1  auf  30,0  Wasser;  bei  den  tiefera  i 
Hauttuberkeln  sind  Einreibungen  mit  einer  Salbe  von  Hydiur*.  ji 
jodat.  flavum,  oder  noch  besser  Hydrarg.  nitricum,  1,25  auf  30.0  Fr**  J 
neben  innerer  Behandlung  sehr  nützlich.  Geschwüre  sind  2 — '^'z.A  i^ 
die  Woche  mit  Höllenstein  zu  betupfen  und  in  der  Zwischenzeit  :i  *  ^ 
rother  Präcipitat-  oder  Zinksalbe,  oder  mit  HöUensteinlösung  zu  ^'*'-  J 
binden,  und  drohen  sie,  am  Unterschenkel  namentlich,  chronisi-h  ."'  I 
werden,  so  ist  der  Druckverband  mit  Heftpfiasterstreifen  von  Xutui  j 
Hat  sich  ein  syphilitischer  Lupus  entwickelt,  und  ist  die  inni*-. 
Behandlung  bereits  erschöpfend  angewendet  worden,  so  ist  die  örtl:r! 
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cbirorgische  Pflege,  Aasschneiden,  Zerstören  mit  arsenikalisclien  oder 
anderen  Aetzpasten  u.  s.  w.  indicirt. 

3.  Affectionen  der  Schleimhäute.  Gegen  diese  ist  vor 
lllen]  die  Quecksilberbehandlung  noth wendig;  ausserdem  verbinde  ich 
iuit  derselben  in  hartnäckigen  Fällen  den  innern  Gebrauch  von  Kali 
ihlüricnm  von  2,0 — 4,0  taglich.  Alle  zugänglichen  Geschwüre  wer- 
ilen  2— 3mal  wöchentlich  mit  Höllenstein  tief  geätzt.  Erweichende, 
ar« »malische,  adstringirende  Mundwasser  werden  je  nach  dem  Zustande 
•i«.'r  ortlichen  Erscheinungen  verordnet.  Sitzen  die  Geschwüre  an  der 
N.uH'  oder  im  Larynx,  so  sucht  man  Argentum  nitricum  in  Lösung 
1  -Jmal  wenigstens  in  der  Woche  mit  ihnen  in  Berührung  zu  bringen. 

4.  Die  syphilitische  Iritis  ist  sehr  energisch  zu  behandeln; 
nicht  bloss  muss  mit  den  Dosen  des  Quecksilbers  während  der  Dauer 
<ier  acuten  Erscheinungen  gestiegen  werden,  sondern  es  müssen  auch 
rtfichliche,  örtliche  Blutentziehungen  an  die  Schläfen,  oder  hinter  die 
'^liren  gemacht  werden.  Darch  Eintröpfeln  einer  Atropinlösung  in's 
Xnu?  halte  man  die  Pupillen  erweitert.  Quecksilbereinreibungen  auf 
•i«^  Stirn,  wiederholte  Laxantia,  grosse  Vesicantien  hinter  die  Ohren, 
•»•ler  an  den  Nacken  sind  eljenfalls  anzuwenden.  Bei  dieser  Locali- 
'jtion  furchte  man  nicht,  schnell  einen  intensen  Speichelfluss  zu  ver- 
4ola!«en,  da  auf  diese  Art  das  Auge  am  ehesten  gerettet  wird.  Im 
lahre  1857  habe  ich  bei  Herrn  von  Gräfe  in  Berlin  auch  primitive 
\Tphilitische  Geschwüre  am  Auge,  an  der  Innenfläche  der  Conjunctiva 
t».klpebnie  inferioris  beobachtet. 

5.  Die  gummösen  Zellge websgeschwülste  unter  der 
Hiut  oder  unter  den  Schleimhäuten  weichen  schnell  der  Jodbehand- 
Jttg.  Bilden  sich  Abscesse,  so  müssen  sie  früh  eröffnet  werden; 
'•*^'hwüre  der  Schleimhäute  sind  früh  und  tief  zu  ätzen,  um  so  ab- 
d-rme  Perforationen  und  Communicationen  zu  verhüten.  Es  ist  mir 
»'•T  auch  mehrmals  noch  gelungen,  diese,  wenn  sie  frisch  waren, 
liTih  energische  innere  Behandlung  und  durch  tägliches  Aetzen  der 
iiander  zum  Verschlusse  zu  bringen.  Bei  andauernden  Perforationen 
•ind  Obtnratoren  nöthig. 

«*».  Gegen  Knochenkrankheiten  im  Allgemeinen  ist  Jod- 
»ili  das  wichtigste  Mittel,  besonders  wenn  die  Kranken  bereits  viel 
'iit^ckrilber  genommen  haben.  Ist  diess  jedoch  niemals  vorher  ge- 
^h«>hen,  und  bessert  sich  der  Zustand  nach  Jodkali  nicht  schnell, 
••»  wt  eine  energische  Schmiercur  oft  von  grossem  Nutzen.  Gegen 
'  ^Jiena  wende  ich  häufiges  Aetzen  mit  concentrirter  Höllensteinlösung, 
.**'»en  innerem  Jodkaligebrauch  an.  Bei  heftiger  acuter  Periostitis 
•jn«!  Blutegel  und  Quecksilbereinreibungen  nothwendig;  alle'von  den 
Ku<ichen  herkommenden  Abscesse  sind  früh  zu  eröffnen.  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  auch  die  chirurgische  Behandlung  der  Sequester;  in- 
'If'sveD  ziehe  man  sie  besonders  an  den  Schädelknochen  nicht  gewalt- 
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sam  aus,  so  lange  sie  sich  niclit  von  selbst  zu  losen  beginnen;  mstx 
entferne  man  sie  im  Allgemeinen  früh.  Ich  habe  bereits  des  Falle» 
erwähnt,  in  welchem  ich  mit  gatem  Erfolge  23  Sequester  vom  Schädel 
entfernt  habe.  Sind  die  Knochen  in  der  Nähe  der  Gelenke  afScin. 
so  ist  nicht  selten  scrophnlöse  Gomplication  mit  im  Spiele  und  neben 
dem  Jodkali  in  grossem  Dosen  sind  alsdann  aach  Thran,  Eisen,  Nos;«- 
blätter,  Tisane  und  Eichelkaffee,  Schwefel-  und  Salzbäder  je  nach 
Umständen  indicirt. 

7.  Die  syphilitische  späte  Erkrankung  des  Larynx 
bedarf  ebenfalls  einer  sehr  eindringenden  Behandlung.  Neben  gro^s 
Dosen  von  Jodkali  sind  örtliche  Entzündungen  durch  Blutegel,  grotst 
Yesicantien  zu  bekämpfen;  femer  ist  durch  einen,  in  HoUenstem- 
lösung  getauchten  Schwamm,  welchen  man  gegen  die  hintere  Pharnu- 
Wandung  ausdrückt,  der  Larynx  zu  ätzen  und  dieses  je  nach  Umstäir 
den  alle  5 — 7  Tage  zu  wiederholen.  Bei  drohenden  Erstickungsn- 
f  allen  ist  in  der  Tracheotomie  das  einzige  Heil  für  den  Kranken  m 
suchen.  Durch  die  grössere  Zugänglichkeit  des  Innern  des  Lanni 
vermittelst  der  neuesten  Forschungen  mit  demKehlkopfspiegel,  kann  m&i 
auch  direct  ätzend,  oder  sonst  umstimmend  auf  die  Geschwüre  einwirken 

8.  Die  viscerale  Erkrankung  durch  Syphilis,  sowi* 
9.  die  Sarkocele  syphilitica  bedürfen  ebenfalls  hauptsächlich  ncx 
des  energischen  und  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauchs  des  JodluL. 
welches  man  dann  auch  örtlich  in  Einreibungen  als  Salbe  anweod«-: 
Bleibt  nach  Heben  der  specifischen  Erkrankungsursache  noch  An- 
schoppung der  afficirten  Organe  mit  Functionsstörungen  zurück,  r- 
dient  zur  Vervollständigung  der  Cur  am  besten  der  Gebrauch  eiüt^ 
auflösenden  Mineralwassers,  Vichy,  Kissingen,  Tarasp,  Karlsbad  etc. 
nebst  Bädern  und  Douchen  auf  die  afßcirt^  Gegend. 

10.  Die  syphilitische  Kachexie  verdient  noch  eine  i-*- 
sondere  therapeutische  Erwähnung.  Ist  sie  einfache  Folge  vemsb»v- 
lässigter  oder  schlecht  behandelter  Syphilis,  ohne  Gomplication.  '» 
reicht  in  der  Regel  eine  passende  Jodkalibehandlung  zur  Heilung  ai^. 
jedoch  wird  hier  sowohl,  wie  ganz  besonders  auch,  wenn  es  sich  m 
eine  tuberculöse  oder  scrophulöse  Gomplication  handelt,  die  Wirkai^: 
des  Mittels  bedeutend  durch  seine  Verbindung  mit  Leberthran  e^ 
höht.  Nach  mannigfachen  Versuchen  bin  ich  auf  meine  erste  F«-:- 
mel,  des  mehr  mechanischen  Mischens  beider  Mittel: 

IV  Kalijodati  15,0—30,0 
Olei  morrhuae  500,0 
S.  Zwei  bis  viermal  täglich  einen  Esslöffel,  nach  gehörigem  Schni- 
teln  zu  n'bhmen,  zurückgekommen.  Durch  Zusatz  von  einigen  Grac«-i 
Jod  wird  die  Mischung  eine  bessere  und  vollständigere.  Auch  Mischom: 
von  Jodkali  mit  Jodeisen,  von  letzterem  0,36 — 0,54  täglich,  hat  o^r 
mehrfach,  unter  diesen  Umständen,  treffliche  Dienste  geleistet. 
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Es  ist  diesa  eine  vortreffliche  ,  unter  diesen  Umständen  sehr  zu 
nihinende  Verbindung  und  ziehe  ich  sie  weitaus  der  des  Jodkali  mit 
Chinapräparaten  vor.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  in  jeder 
(finsicht  kräftigend  eingerichtete  Lebensart  die  Wirkung  der  inneren 
Behandlung  unterstützen  muss. 

11.  Syphilis  congenita.  Man  befindet  sich  hier  vor  einem 
«ler  schwierigen  Probleme  der  Therapie,  und  nicht  genug  kann  man 
'I^n  praktischen  Aerzten  empfehlen,  stets,  bei  gegründetem  Verdacht, 
die  Mutter  schon  während  der  Schwangerschaft  durch  Sublimat  in 
kleinen  und  fortgesetzten  Dosen  und  später  durch  Jodkali  zu  behan- 
deln. Das  Leben  der  Frucht  wird  auf  diese  Art  gesichert  und  kei- 
oe^fwegs  gefährdet.  Haben  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht  in 
Anwendung  gebracht  werden  können  und  ist  die  Mutter  noch  im 
Aagenblicke  der  Geburt  mit  primitiven  syphilitischen  Geschwüren 
Whaftet,  so  schütze  man  bestmöglichst  das  Kind  durch  Aetzen  der 
'»eachwore,  oder  Bestreichen  derselben  mit  Collodium.  Eine  syphili- 
tiMrhe  Mutter  darf  auch  ihr  Kind  nicht  nähren.  Die  Behandlung  des 
"^äagUngs  durch  eine  Quecksilbercur  der  Amme  ist  ebenfalls  durch- 
aus anzureichend.  Am  besten  ist  es,  dem  neugebomen,  syphilitischen 
Kind<*,  neben  guter  Milch  einer  kräftigen  und  gesunden  Amme, 
^Mecksilbereinreibungen ,  0,3 — 0,6  zweimal  täglich,  auf  verschiedene 
K'*'q>erBtellen  zu  verordnen*  Von  inneren  Mitteln  ist  der  Mercurius 
•.runmosus  Plenkii  in  der  Dose  von  0,06  für  den  Tag  am  be- 
•*eD.  Calomel  reizt  zu  sehr  den  Darmkanal  und  ist  zu  vermeiden; 
oh  habe  öfters  den  Sublimat  angewendet  und  zwar  in  folgender  Form: 
t(f    Hydrarg.  muriat.  corros.  0,24 

Solve  in  spir.  vini  quant.  sat. 
Aquae^dest.  180,0 
bi.  t\.  8.  2 — 3mal  täglich  einen  TheelöflFel  in  Haferschleim  zu  nehmen. 
Sobald  übrigens  die  Erscheinungen  geschwunden  sind,  reducire 
luii  die  verscliiedensten  Anwendungsarten  des  Quecksilbers  auf  noch 
•lüige  Zeit  fortgesetzte  kleine  Dosen.  Solche  Kinder  müssen  als  sehr 
-hwachlich  besonders  gut  genährt  werden,  auch  lauwarme  Kleien- 
*-d'l»*r  sind  unter  diesen  Umständen  nützlich.  Weiteren  Forschungen 
'vibt  es  vorbehalten,  ob  es  nicht  auch  Formen  der  Syphilis  der 
V»'agebomen  gebe,  welche  den  Gebrauch  des  Jodkali  besonders  indi- 
■rHi.  da  die  von  mir  untersuchten  Infiltrationen  des  Lungengewebes 
::t  den  gummösen  die  grösste  Aehnlichkeit  hatten.  Zugängliche 
♦r^^chwüre  der  Neugebomen  sind  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllenstein 
^u  ätzen  und  mit  Zinksalbe  zu  verbinden.  Zur  Nachbehandlung 
li«ajen  am  besten  Tonica,  kleine  Dosen  von  Chinaextract,  Syr.  chinae, 
^vr.  fern  jodati;  schon  frühe  gebe  man  solchen  Kindern,  wo  es  die 
iu-^seren  Verhältnisse  erlauben,  neben  guter  Milch  mit  kräftiger 
Heischbrühe   bereitete   Suppen    und    altem    Kindern    selbst   kleine 
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Mengen  gebratenen  Fleisclies,  sowie  etwas  guten  alten  Weia,  natür- 
lich ebenfalls  in  geringer  Menge. 

Zur  Nachenr  sind  bei  Sjphilitisclien  Mineralcnren  und  Ortswech- 
sel ofk  sehr  nützlich.  Haben  sich  rheumatische  Leiden  entwickelt 
bei  welchen  eine  schleichende,  geringgradige  Periostitis  nicht  selka 
besteht ,  so  sind  schwefelhaltige  Thermen ,  wie  Aachen ,  Baden  be« 
Wien,  Trentschin,  Schinznach,  die  der  Pyrenäen  zu  rathen ;  aber  nicht 
richtig  ist  es,  dass  sie  als  Probierstein  der  Tilgung  der  Syphilis  die- 
nen können.  Auch  Aix  in  Savoyen  und  die  heissen  nicht  schwefeli- 
gen  Thermen  von  Leuk  sind  günstig,  sowie  unter  alkalischen  Ther- 
men Teplitz,  und  bei  heruntergekommenen  Individuen  Alpenthennen 
wie  Gastein,  Ragaz,  oder  Eisenquellen  wie  Franzensbad,  Pyrmoot, 
Schwalbach  etc.  Bei  scrophulöser  Complication  sind  Brom-  und  Jod- 
haltige Wasser  zu  empfehlen ,  wie  Krankenheil,  Wildegg  neben  d«r 
Schinznacher  Cur,  Lavey  mit  Mutterlaugenbäder,  Saxon^und  gam 
besonders  Kreuznach.  Für  Ghloroanämische  sind  EisenqueUen  and 
Seebäder  (Ostende,  Nordemey,  Helgoland,  Dieppe,  Trouville,  MarsdUtr 
Venedig)  zu  empfehlen.  Ist  die  ganze  Constitution  sehr  herunterp^- 
kommen  und  erlauben  es  die  Verhältnisse  des  Kranken ,  so  ist  ein 
Winter  am  Genfer  See,  in  Oberitalien,  oder  im  südlichen  Frankreich 
zuzubringen. 


Zweite  Unterabtheilung. 

Erkrankungen  durch  eigentliche  Gifte. 

(Vergiftungen). 

Nachdem  wir  bisher  hauptsächlich  nur  die  durch  virulente  Stoif<» 
entstandenen  Gifte  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  betniL- 
tet  haben,  kommen  wir  jetzt  zu  denjenigen  Giften ,  welche  aus  dtc 
Thier-,  Pflanzen-  und  Mineralreich  stammend,  einen  mehr  oder  weni- 
ger directen  Einfluss  auf  die  Gewebe  und  den  StoflFwechsel  des  menscb- 
lichen  Organismus  ausüben  und  dieselben  oft  in  der  Weise  m  schV 
digen  vermögen,  dass  das  Leben  dadurch  in  hohem  Grade  gef  ahni"' 
wird. 

In  frühem  Zeiten  wurde  die  Toxicologie  vielmehr  als  ein  Th*" 
der  Chemie,  oder  der  gerichtlichen  Medicin  angesehen ;  immer  be^iraur 
ter  jedoch  ist  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  dieselbe  in  da«  Bervirr 
der  praktischen  Medicin  hineingezogen  worden,  da  nicht  bloe«  ^v 
mehr  »ils  früher  die  Aerzte  sich  mit  Chemie  und  Naturwissenschaft*  i" 
beschäftigen,  sondern  auch  gerade  die  Vergiftungen  immer  mehr  tirr 
Praktiker  in  Anspruch  nehmen.  Bei  acuten  Vergiftungen  wiixi  auil 
wegen  der  meist  plötzlich  eintretenden  Gefahr  der  Arzt  stets  herhti- 
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irenifen;  ebenso  erfordern  die  dnrch  den  in  Industrieen  und  Gewer- 
Ih'u  häufigen  Gebrauch  schädlicher  Substanzen  erzeugten  chronischen 
Wrgiftungen  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  sowohl ,  als  auch  der 
riSentlichen  Gesundheitspflege ;  ausserdem  gewinnen  die  Intoxicationen 
eiu  hohes  Interesse  dadurch,  dass  die  bei  ihnen  auftretenden  Erschei- 
uungen,  die  wir  also  meist  auf  bekannte  Ursachen  zurückfuhren 
künnen,  oft  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  der  miasmatisch- 
<nntagiösen  und  virulenten  Krankheiten  zeigen,  so  dass  man  also 
uirhl  berechtigt  ist,  auch  in  diesen,  wenn  nicht  einen  ähnlichen, 
Wh  gewiss  toxischen  Sto£f  als  Ursache  anzunehmen. 

Die  altem  Werke  über  Toxicologie  sind  bei  den  schnellen  Fort- 
schritten der  neuem  Chemie  und  der  klinischen  Beobachtung  im  Be- 
reiche der  Toxicosen  bereits  weit  hinter  dem  gegenwärtigen  Stand- 
|iunkte  zurück,  und  können  wir  auch  hier  mit  voller  Anerkennung 
•ler  Arbeiten  Yon  Plenk,  Brodie,  Chaussier,  Devergie, 
I  brist i so n  und  Orfila  erwähnen,  so  ist  doch  keines  derselben 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  klinischen  Toxicologie  angemes- 
^'U.  Wir  kennen  nur  ein  ganz  neues  Werk  über  diesen  Gegenstand, 
»♦-Iches  dem  vorgerücktesten  Wissen  auf  diesem  Gebiete  entspricht, 
^-  ist  diess  die  vortreffliche,  monographische  Arbeit  Falk's  in  Vir- 
'h(>w*8  Pathologie.  Vielfach  werden  wir  daher  auch  dasselbe  im 
Laafe  unserer  toxicologischen  Auseinandersetzung  zu  Rathe  ziehen, 
i^^T  bei  der  Beschreibung  der  wichtigsten  Vergiftungen  auch  mannig- 
Uh  andere  monographische  Arbeiten   auf  diesem  Gebiete   benutzen. 

Tm  Wiederholungen  zu  vermeiden,  werden  wir  zuerst  eine  Reihe 
i!l),(eineiner  Bemerkungen,  sowohl  in  klinischer  wie  in  therapeutischer 
iWiehong  vorausschicken. 

Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Gifte. 

Vor  Allem  mnss  ich  bemerken,  dass  mir  eine  Eintheilung  der 
'»ifte  nach  ihrer  Wirkung  durchaus  weder  praktisch  brauchbar,  noch 
«iwniM^haftlieh  genügend  erscheint.  Strenge  Sondemng  und  Glassi- 
^♦•ining  würde  gewiss  weit  die  Grenzen  der  Wirklichkeit  überschrei- 
t'-n  aiid  künstliche  Trennungen,  sowie  noch  künstlichere  Zusammen- 
^ti'llaiigen  zur  Folge  haben. 

Viel  natürlicher  scheint  mir  die  Eintheilung  in  organische  und 
n  unorganische,  erstere  wieder  in  thierische  und  pflanzliche  Gifte, 
••^4ere  in  Metalle,  Metalloide  und  Säuren. 

l>ie  speciellere  Eintheilung  wird  bei  der  genaueren  Auseinander- 
^t/nng  angegeben  werden. 

lodern  wir  die  chemisch-physikalischen  Eigenschaften  der  Gifte 
•t'.-*  bekannt  voraussetzen,  bemerken  wir  nur,  dass  verschiedene  Modi- 
tif'ationen  derselben  für  die  Wirkung  von  grosser  Wichtigkeit  sind. 
\  Wie  vegetabilische  Gifte  werden  je  nach  dem  Standorte,  den  Jahres- 
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Zeiten,  dem  Klima  in  verschiedener  Menge  und  Qualität  in  den  Pflan- 
zen erzeugt,    und  bei  diesen  sowohl  als  auch  bei  den  mineralischen 
Giften   hängt  die  Wirkung  vor  Allem   von  den  Dosen  und  der  An 
und  Weise  der  Darreichung  ab.     Bekannt  ist  übrigens,  dass  in  klei- 
neren  und  massigen  Gaben   unsere  Giftstoffe   gerade  zu  den  besten 
Arzneien  gehören;   auch  die  Löslichkeit  des  Gifties,  namentlich  auch 
sein  Verhalten  zu  den  Flüssigkeiten  der  Yerdauungswege  ist  für  die 
Wirkung  von  grossem  Einfluss.     Bei  denjenigen  Gift;en,  welche  durch 
directen  Contact  schaden,  wie  die  ätzenden,   kommt  dann  besonders 
noch  der  Concentrationsgrad  in  Betracht.     Sehr  gross  sind  auch  die 
individuellen    Verschiedenheiten;    so    beobachtet   man   bei   nervösen 
Frauen  schon  nach  blossen  arzneilichen  Dosen  zuweilen  toxische  Wir- 
kung ;  Kinder,  und  namentlich  Neugeborene,  sind  unverhältnissmasng 
gegen  Narkotica  empfindlich;  der  an  starke  Reize  gewohnte  Magen 
eines  Säufers  wird  durch  scharfe  Gifte  verhältnissmässig  weniger  af- 
ficirt ;  gesunde,  kräftige  junge  Individuen  widerstehen  ungleich  besser, 
als  decrepide,  kränkliche.     Auch  von  der  Reinlichkeit  hängt  viel  ab: 
so    gehört   diese   zu  den  besten  Schutzmitteln    gegen  die  chronische 
Bleivergiftung.     Quecksilber  und  Phosphor  wirken  viel  kraftiger  auf 
den  Mund  bei  denen,    welche  ihn  stets  unrein  halten.     Gewohnung 
an  Gifte  kann  verhältnissmässig  grosse  Dosen  schadlos  machen;   sn 
haben   sich  Kranke    gewöhnt,   Laudanum   esslöffelweise  zu  nehmen, 
selbst  an  den  Arsenik    kann  man  sich  einigermaassen    allmalig   ge- 
wöhnen. 

*  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  es,  die  örtlichen  und  die  mehr 
allgemeinen  entfernten  Wirkungen  der  Gifte  zu  unterscheiden.  Mit 
Recht  hat  man  versucht,  die  Gifte  nach  diesen  Eigenschaften  einzn- 
theilen;  lässt  sich  dieses  aber  auch  nicht  allgemein  durchfuhren,  si 
bleibt  es  doch  der  wichtigste  Gesichtspunkt  der  klinischen  Beobach- 
tung und  der  Therapie.  Die  örtlichen  Wirkungen  stehen  übrigea* 
durchaus  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  den  allgemeinen, 
und  schon  dieses  ist  eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  Classification. 
Die  einen  sind  örtlich  ganz  indifferent,  andere  sind  in  mässigm 
Dosen  indifferent,  in  stärkeren  aber  wirken  sie  reizend,  selbst  d^rr»- 
dirend,  noch  andere  vermehren  besonders  einzelne  Secretionen,  «>• 
die  des  Darms,  der  Nieren  u.  s.  w. ;  die  allerverschiedensten  Giti' 
aber  können  auf  das  Centralnervensystem  eine  primitiv  excitirenii«% 
später  aber  deprimirende  Wirkung  ausüben,  oder  auch  letztere  kauu 
gleich  von  Anfang  an  eintreten;  wie  wenig  aber  bloss  diese  depri- 
mirende Wirkung  nur  den  Narcoticis  eigenthümlich  ist,  sehen  wir 
daraus,  dass  auch  Phosphor,  Arsenik,  Blei  und  andere  Gifte  durrh 
Absorption  Aehnliches  bewirken  können.  Einzelne  Gift«  haben  dir 
Eigenschaft,  mehr  tonische  Spasmen  hervorzurufen,  wie  die  Präparate 
der  Krähenaugen.     Die   Wirkung   der  Gifte   ist  daher  nach  ULSrrir 
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lebeizeagimg  eine  sehr  complicirte  und  kann  man  weder  im  Allge- 
fflemen  sagen,    dass    sie    besonders  durch  das  Blut    noch  durch  die 
Neiren  allein  wirken.     Abstrahirt  man  von  der  örtlichen ,   entweder 
mdifTerenten,    oder  reizenden,    oder  geradezu  zerstörenden  Wirkung, 
«<»  Ist  die  Theorie  noch  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Gifte  in  den 
Blutetrom   gebracht   besonders   den    Stoffwechsel    in    den   Geweben, 
Welcher  bekanntermaassen  in  verschiedenen  Organen  ein  yerschiedener 
.^t,  iresentlich  influenziren,    und  so  theils  mittelbar  durch  Verande- 
^mgea  der  Emährungsflüssigkeit ,    der  Neryenfunctionen  Störungen 
im  Organismus,  oder  in  verschiedenen  Organen  desselben,  theils  aber 
sich  anmittelbar    in    bestimmten   Geweben    gewisse  Veränderungen 
'»'Wirken  können.     So  scheinen  Blei  und  Alkohol    nach  langer  Ein- 
wirkung im  Gehirn  in  geringer  Menge  zu  stagniren,  andere  Metalle 
namentlich  in  der  Leber  sich  anzusammeln,    so  wirkt  der  Phosphor 
l-^inders  reizend  auf  das  Periost  und  die  Knochensubstanz  der  Kiefer, 
Ailirend  daa  Quecksilber  durch  die  Speicheldrüsen  eliminirt,  diese  zu 
Hypersecretion  und  selbst  zur  Entzündung  reizt.     Das  Blut  vergifteter 
IluVre  ist  auch  unter  mannigfachen  Umstanden   wieder  giftig;    das 
blut  wird   auch   am    tiefsten,    soweit    es   materiell  nachweisbar  ist, 
Jorch  Vergiftung,  sobald  sie  durch  Absorption  wirkt,  verändert;   so 
''at  Vogel    nachgewiesen,    dass  Arsenikwasserstoffgas    schnell  und 
^■r^-d  die  Blntzellen  vermindert;    ich  habe  Aehnliches  einmal  durch 
l^i'-ction  stark  ammoniakalischen  Eiters  im  Blute   eines  Kaninchens 
■-•Tvorgemfen. 

Von  allen*  Organen    ist  die  Leber   dasjenige,    welches  die  Gifte 

«"j  meisten  fixirt,    alsdann  folgen  Milz,    Nieren,  Intestinalschlauch, 

^•'fz.   Lunge,    Skelett;   jedoch    ist   diese  Stufenleiter   nicht  streng. 

i  *«  <iift   kann  indessen  nach  und  nach  aus  dem  Körper    eliminirt 

•-ninn.   Gelangen  die  Gifte  in  die  Muskeln,  so  bewirken  sie  Schwäche, 

•-.hiuang,  Abmagerung,  auch  verschiedene  spastische  Zustände ;  mög- 

h^-rweise    kann    aber    auch    durch  chemische  Veränderung   wie  in 

^  '.Ve  von   Alkoholismus   fettige  Degeneration    derselben   entstehen. 

^  li  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ist  bereits  die  Rede  gewesen. 

.^if  das  Herz  wirken  einzelne  Gifte  lähmend,  andere  erregend.     Die 

•^retion    der  Bronchialschleimhaut    wird  durch  einzelne,    wie  z.  B. 

'-i  >frhierling  vermindert,  durch  andere,  wie  Antimonpräparate  ge- 

'*'  rT^-rt.    Blei    wirkt   besonders   auf   das  Zahnfleisch,    einen  grauen 

i*4Ld  an  demselben  bildend.     Von  den  Verdauungsorganen  wird  bald 

'-^  Magen  afficirt  durch  Ekel,  Erbrechen,  Schmerzen,  bald  der  Darm- 

Lftal   durch    heftige  Koliken   mit   oder   ohne   vermehrte  Secretion; 

^' binden  reizend  und  abführend  auf  den  Dickdarm    wirken  manche 

^'v'-tabilische    Gifte.    Auch   durch   die   Nieren    werden   viele   Gifte 

^'  ruinirt,  wobei  manche,  wie  z.  B.  die  Kanthariden,  die  Hamorgane 

^"^Jüien   reizen.    Andere   Gifte,    besonders   die  Nareotica,   wirken 
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hemmend  auf  die  Hamsecretion*  Auch  in  das  Blut  des  Fötus  geheu 
Gifte  von  der  Mutter  über,  sowie  von  der  Milch  der  Amme  in  den 
Säugling.  In  der  Haut  werden  einzelne  Gifte  besonders  abgelagert, 
wie  z.  B.  das  Silber.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Therapie  ist 
der  Antagonismus  vieler  Gifte,  indem  die  einen  die  schädlichen  ^Vi^• 
kungen  der  andern  aufheben,  theils  durch  neutralisirende  Wirkung, 
wie  Alkalien  und  Säuren,  theils  durch  entgegengesetzte  Wirkuu«^'. 
wie  •  Chloroform  und  Opium  dem  Strychnin  gegenüber. 

Ich  werde  die  Gifte  nach  folgender  Eintheilung  beschreilien : 

1.  Organische  Gifte. 

A.  Thierische  Gifte. 

1.   Wurstgift.   —    2.   Leichengift.   —    3.   Mephitis.    - 
4.  Kantharidenvergiftung. 

B.  Vegetabilische  Gifte. 

Erste  Gruppe.     Der  Nahrung'  beigemischte  Gifte  und  Ver- 
giftung durch  unzureichenden,  mangelhaften  oder  gestort«*ii 
Stoffwechsel. 
1.  Der   Nahrung    beigemischtes    wahres,    vegetabili5oh<> 
Gift,  Ergotismus.  —  2.  Vergiftung  durch  unzureichen- 
den  Stoffwechsel,    besonders   zu   ausschliessliche   Mai>- 
'nahrung,    Maismus,    Pellagra.   —   3.  Abnonner   Stotf- 
wechsel  durch  Missbrauch  von  Alkohol,  Alkoholisnia* 
Zweite  Gruppe.    Vergiftungen  durch  pflanzliche  Alkal« li*!- 
und  diese  enthaltende  Substanzen. 
1.  Morphin.  —  2.  Atropin.  —  3.  Coniin.  —  4.  Acouitii. 
—  5.    Nicotin.    —    6.    Colchicin.  —  7.   Strvchnin  ur«J 
Bruciu.  —  8.  Pikrotoxin.  —  9.  Chinin. 
Dritte  Gruppe.    Vergiftungen  durch  vegetabilische  S5upt 

1.  Blausäure.  —  2.  Oxalsäure. 
Vierte  Gruppe.     Vergiftung  durch  Schwämme. 
Fünfte  Gruppe.     Vergiftung   durch  Kohlensäure  and    \  •• 
der  Kohle  derivirende  Gase. 
1.  Kohlensäure.  —  2.  Kohlendampf.  —  3.  Lieucht^^. 
Sechste  Gruppe.    Vergiftung  durch  Inhalation  von  A«*tKt' 
und  Cloroform. 

2.  Metallische  Gifte. 

A.  Metalle. 

1.  Blei.  —  2.  Quecksilber.  —  3.  Kupfer.  —  4.  Antin.- - 
5.   Silber.    —   6.   Gold.    —    7.   Zinn.    —    8.    Zink. 
9.  Alaum.  —  10.  Baryt.  —   11 — 14.  Kaustisch«  Alka- 
lien und  Erden,  Kalk,  Kali,  Natron  und  Ammoniak 

B.  Metalloide. 

1.  Arsenik.  —  2.  Phosphor.  —  3.  Jod.  —  4.  Brom.  —  Tk  l'b!»r 
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C.  Mineralsauren. 

Schwefelsaure,  Salpetersäure  und  Salzsäure. 
In  Bezug  auf  die  Classification  der  Metalle  bemerke  ich  nur,  dass 
ich  sie  ungefähr  nach  dem  häufigen  Vorkommen  und  der  Wichtig- 
keit der  Vergiftungen  classificirt  habe.    Lange  stand  ich  an,  ob  ich 
eine  ausführliche  allgemeine  Beschreibung  einer  grösseren  Reihe  von 
Erscheinungsgmppen,  wie  die  Reizung  des  Magens,  des  Darmkanals, 
Uauptformen  der  Einwirkung  der  Gifte  auf  Gehirn  und  Rückenmark 
u.  3.  w.  besonders  geben  sollte.    Ich  habe  mich  jedoch  entschlossen, 
dieses  zu  unterlassen,  weil  eine  vollständige  allgemeine  Charakteristik 
2Q  ?iel  Raum  erfordert  hätte.    Um  aber  bei  der  speciellen  Beschrei- 
bimg unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  werde  ich  nur  einmal 
jede  Symptomengmppe  genauer  auseinander  setzen  und  theils  darauf 
verweisen,    theils   dieselbe   mit   einem   mehr   generischeu  Namen  in 
Erinnemng  bringen.     Bei   dem  Durchlesen  der  vortrefdichen  Arbeit 
von  Falk  ist  es  mir  eben  aufgefallen,  wie  viele  Wiederholungen  sie 
enthält ;  auf  der  andern  Seite  aber  finde  ich,  dass  es  gerade  bei  den 
Vergiftungen  leichter  ist,  diesen  Tadel  auszusprechen,  als  ihn  zu  ver- 
uieiden.    Was  aber  in  dem  grossen  Vircho waschen  Handbuch  dem 
l'mfange  seiner   grosseren  Gesammtanlage  nach  erlaubt  ist,    würde 
'•^i  onserem  viel  kürzeren  Werke  ofiTenbar  ein  Fehler  sein. 

Der  Dauer  und  dem  Verlaufe  nach  können  die  Vergiftungen  in 

ML'Iinell  und  fast  plötzlich  tödtende,  in  acute,  in  wenigen  Stunden 

«ler  Tagen  verlaufende,  in  subacute,  und  in  chronische  einge- 

tiieilt  werden.    Die  schnell  verlaufenden  sind  entweder  bald  tödtlich, 

"l^T  die  Menge  des  Giftes  wird  schnell  entfernt  und  es  folgt  rasche 

* -nralescenz.     Aber  selbst  acute  Vergiftungen  lassen   nicht   selten 

-ioge  Folgen  zurück  und  noch  ungleich  mehr  ist  dieses  bei  den  chro- 

ik'hen  der  Fall,   welche  oft  zu  langem  Siechthum  fuhren.     Auch 

Mrch  Narbenverengerung  nach  ätzenden  Giften  kann  unvollkommene 

'»•nejnmg,  z.  B.  durch  Verengerung  des  Oesophagus  eintreten.    Der 

T'nI  kann  übrigens  auf  sehr   verschiedenem  Wege   erfolgen,    durch 

Harutjse  des  Nervensystems,  durch  Asphyxie,  Herzlähmung,  Brand, 

Inanition,  Kachexie  und  Marasmus,  letzteres  besonders  bei  den  lang- 

"^m  Terlaufenden  Formen.    Ich  hatte  im  Sinn,  hier  chemische  That- 

*H<:hen   hinzuzufügen,   indessen   kann    der   gewöhnliche  Arzt   nicht 

•^Ihst  derartige  Untersuchungen   vornehmen.     Nach  Befolgung  aller 

Vorsfichtsmaassregeln   bei    der  Herausnahme   und    der  Sequestrirung 

der  verdächtigen  Theile,    übergebe  er  die  Untersuchung  nur  einem 

unerkannt  geschickten  Chemiker,  da  der  geringste  Fehler  in  der  Vor- 

[•nlfnug  der  Beagentien,  nicht  ganz  reine  Gef  ässe,  nicht  ganz  genaue 

Manipulationen,  die  schlimmsten  Folgen  haben  können.    Namentlich 

Kalte  nicht  der  Arzt  kleiner  Städte  jeden  sonst  unterrichteten  Apo- 
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theker  für  befähigt,   so   delicate  Arbeiten  auszufahren.     Kein  Theil 
der  Praxis  erfordert  in  höherem  Grade  Umsicht  und  Misstranen. 

Allgemeine  Therapie  der  Vergiftungen. 

Wir  übergeben   hier   die   durch  die  äussere  Hantoherfläche  ein- 
gebrachten Biss-,  Stich-  und  Contactgifbe,  da  sie  bereits  anderwärU 
erörtert  worden  sind.     Auch   von    den  Gasvergiftungen    können  wir 
hier  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Kranken  an  reine  Luft  ge- 
bracht werden  sollen;  da  aber  alsdann  je  nach  der  Vergiftung  bald 
mehr  Antiphlogose,  bald  mehr  Reizmittel  indicirt  sind,  so  verweisen 
wir  auf  die  specielle  Beschreibung.     Bei  frischer  Einwirkung  ätzen- 
der Gifte  auf  Mund  und  Schlund  ist  reichliches  Ausspülen  mit  neu- 
tralisirenden  Flüssigkeiten,  mit  alkalischen  bei  Einwirkung  von  Sänren« 
mit  Wasser  und  Essig   bei   Alkalien,    mit   Milch  oder   verdünntenj 
Eiweiss  bei  sonst  reizenden,  namentlich  metallischen  Substanzen^  am 
geeignetsten.     Die  gleichen  Mittel   sind  auch  in  grosserer  Menge  in 
den  Magen  zu  bringen,  wann  das  Gift  in  diesen  gelangt  ist.    Aucl« 
durch  ein  Brechmittel  sind  frisch   ingerirte  Gifte   verschiedener  Art 
zu  entfernen,   was   bei   den  einzelnen  noch  specieller  anzugeben  ist. 
Kann  der  Kranke  nicht  erbrechen,  oder  furchtet  man  die  zu  reizende 
Wirkung  des  Emeticum,  so  ist  der  Magen  mit  der  Magenpmnpe  zu 
entleeren;    da  aber   eine    solche   dem  praktischen  Arzte  gewöhnlich 
nicht  zu  Gebote  steht,  so  führe  man  zu  diesem  Behufe  eine  Schlund- 
sonde  in  den  Magen  ein  und  pumpe  mittelst   dieser  durch  eine  ge- 
wöhnliche Klystierspritze  den  Mageninhalt  aus.    Kennt  man  die  Art 
der  Vergiftung,  so  reiche  man  Gegengifte,  sobald  der  Magen  entleert 
ist.    Diese  werden  wir  gleich  in  einer  kurzen  Tabelle  zusammenstellen. 

Es  sind  also  bei  acuten  Vergiftungen  die  HauptindicationtfU : 
Wegschaffen  des  Giftes  und,  wo  dieses  nicht  vollständig  der  Fall  sein 
kann,  Anwendung  der  neutralisirenden  Mittel  und  der  Gegen^fte. 
Bekämpfen  der  örtlichen  Reizungserscheinungen,  welche  alsdann  am  r. 
nicht  selten  eine  längere  Nachbehandlung  nöthig  machen,  endlich 
etwaige  Wegschaffung  von  noch  im  Körper  zurückgebliebenen  Reä^t^u 
durch  abführende  und  sonst  eliminirende  Behandlung. 

Handelt  es  sich  um  eine  allgemeine,  constitutionelle  Vergiftung, 
so  ist  natürlich  je  nach  den  verschiedenen  Zufällen  zu  handeln ;  <^- 
bei  tiefer  Narkose  Anwendung  der  Reizmittel ,  des  Kaffee  a.  sr,  « . 
bei  heftigen  Reflexkrämpfen  und  tetanischen  Erscheinungen  bemhi* 
gende  Mittel,  Chloroform  etc.,  dann  aber  nach  Beschwichtigen  der 
dringendsten  Erscheinungen  Fortschaffen  der  Gifte  durch  Anrei^uiii: 
der  Se-  und  Excretionen,  in  erster  Linie  durch  vorsichtiges  Abfahrvn. 
in  zweiter  durch  Diaphorese  mittelst  heisser  Getränke,  Dampf liailer 
warme  Bäder,  in  dritter  Linie  durch  Stimulation  der  Diärese.  Viel- 
fach kommen  aber  auch  bei  den  chronischen  Vergiftungen  die  sympt«^ 
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matischen  Indicationen  in  Betracht.  Von  grosser  Wichtigkeit  endh'ch 
ist  es,  die  marasüsch  kachektischen  Zustande  chronisch-constitutio- 
neller  Vergiftungen  theils  durch  WegschaflFen  der  Giftresiduen,  theils 
•iurch  tonisch-hygienische  Behandlung,  theils  durch  das  sorgfältige 
Venneiden  der  krankheitserzeugenden  Potenzen  zu  bekämpfen.  Frei- 
lich müssen  je  nach  der  Natur  der  chronischen  Erkrankung  die  Indi- 
cationen modificirt  werden ;  so  ist  z.  B.  die  so  häufige  chronische 
liastritis,  Enteritis  und  Gastroenteritis  ganz  anders  und  besonders 
viel  milder  zu  behandeln  als  die  Ghloroanämie  der  marastischen 
Erscheinungen.  Auch  die  mechanischen  Bedingungen,  die  Yerenge- 
mngen  des  Kalibers  nach  ätzenden  Giften  sind  sehr  zu  berücksichtigen. 
Wir  fuhren  endlich  zum  Schluss  dieser  allgemeinen  Bemerkungen 
eine  übersichtliche  Tabelle  der  wichtigen  Gifte  und  Gegengifte  hier  an. 

Q.fx  Gegengifte,  neutralisirende  und 

andere  antitozische  Mittel. 

ArMfoik Eisenoxydhydrat,  Perrum  aceticum  frisch 

bereitet  und  frisch  gemischt.  Magnesia- 
hydrat. 

Brechweinstein       ....  Eiweiss.     Gerbstoff.     Abkochungen   von 

Galläpfeln ,  Eichenrinde ,  Chinarinde 
oder  von  grünem  Thee. 

"^tiHlimat Magnesiahydrat,  Eiweiss,  Kleber. 


'  .^anquecksilber     . 
L-^liche  Bleisalze  . 

>  Kupfersalze 
'       Silbersalze 

>  Zinksalze 


Hydratisches  Schwefeleisen  mit  Magnesia. 
Bittersalz,  Glaubersalz,  Eiweiss. 
Eiweiss,  Blutlaugensalz,  Milch. 
Kochsalzlosung,  Eiweiss. 
Doppelt   kohlensaures  Natron,   Eiweiss, 
Milch,  gerbstoff haltige  Mittel. 
Kaoiitische  Alkalien        .     .  Essig,  Citronensaft,  fette  Oele. 

A^tzkalk Essig ,    Citronensaft ,     stark    verdünnte 

Schwefelsäure. 
Af-tzbaryt  und  Barytsalze  .  Glaubersalz,    Bittersalz,   Schwefelsäure- 
limonade. 
'"<1     .......     .  Stärke,  Weizenmehl. 

^'hoHphor Unterchlorigsaure    Magnesia    mit  freier 

Magnesia.     Am  besten  Magenpumpe 
oder  Brech-  und  Abführmittel  in  frischen 
Fällen. 
^'  hwefelsaure,  Salpetersäure  Magnesia,  kohlensaure  Magnesia,  kohlen- 
and  Salzsäure     ....      saure  Alkalien. 

Kk-»'.'4are Kalkwasser,  Magnesia. 

Biaiitaare Ammoniak,  kalte  Begiessungen. 

'^pioni Gerbsäurehaltige  Decocte  von  Galläpfeln, 

LthtTt,  HftB4boch  1.  4.  Aafl.  27 
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^...  Gegengifte,  neuiralitirendeand 

andere  antitoxlBche  Mittel 

Eichenrinde,    Chinarinde.     Schwaner 

Kaffee,  .Esgig,  kalte  Begiessongeo. 
Strychnin Thierkohle,    Chlorwasser,     Chloroform, 

Morphin,  Eampher. 
Alkaloide Thierkohle ,     gerbstoff  haltige     Decket«', 

Kaffee,  Kampher. 

Kampher Opium. 

Kanthariden Opium,  Belladonna,  Kampher. 

Giftige  Schwämme     .     .     .  Schwarzer  Kaffee,  Aether,  Kochflali. 
Wir  gehen  nun   zu  der   speciellen  Betrachtung  der  Gifte  über. 

1.  Organische  Gifte. 

A.    ThieriBche  Oifte. 

1.  Wurstgift,  Botulismus. 

Die  Vergiftung,  mit  welcher  wir  diesen  Abschnitt  beginnen«  irt 
unstreitig  eine  der  merkwürdigsten  und  rathselhaftesten,  welche  über- 
haupt  zur  Beobachtung  kommen,  und  trotz  vieler  Arbeiten  hierüber 
noch  wenig  bekannt.  Eine  erste  Abhandlung  gab  J.  Kerner  ^  aW 
die  vom  Jahr  1793 — 1822  im  Königreich  Württemberg  vollkom- 
menen Vergiftungen  dieser  Art  heraus;  dieses  Land  ist  es  auch,  ifi 
welchem  die  meisten  Fällen  von  Wurstvergiftung  sich  bis  jetzt  ge- 
zeigt haben.  Seitdem  hat  Kopp  '  in  seinen  Denkwürdigkeiten  sehr 
merkwürdige  Beobachtungen  über  diese  Krankheit  bekannt  gemacht. 
Die  unstreitig  beste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  die  toq 
Schlo  SS  berger.  '  Ich  selbst  habe  in  Zürich  Fälle  der  Art  t<*u 
Vergiftung  durch  Schinken  beobachtet,  und  die  weitaus  grot^«*. 
welche  je  in  diesem  Bereiche  vorgekommen  ist,  von  dem  Andelfin^c^r 
Sängerfeste,  über  welche  ich  sämmtliche  Aktenstücke  aus  den  Arch> 
ven  der  Züricher  Mediciualbehorde  sorgfältig  durchmustert  habe.  )> 
handelte  sich  hier  aber  nicht  sowohl  um  eine  Wurstvergiftung,  kU 
um  eine  durch  Zersetzung  von  Fleisch,  welche  von  der  gewöhnlicL-i. 
Fäulniss  ganz  verschieden  zu  sein  scheint,  hervorgebrachte  Intoxicati^Ni 

Wie  häufig  die  Erkrankungen  durch  Wurstgift  im  Wurttemberir- 
sehen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  Kern  er  von  17!KS — 1^.. 
187)  Erkrankungen  und  hievon  b4  Tödtungen  erfolgten;  nach  SchIo^*- 
berger  von  4(>0  Erkn\nknngen    150  Tödtungen.     Besonders  b^^t- 

I  Das  Fettffift  und  die  Fettsäure  u.  s.  w.    Tübingen  1823. 
^ '  Denkwürdigkeiten   der  ärztlichen  Praxis.    Frankfurt  a.  M.  l&i6L  T.  IQ. 
p.  75. 

•  Archiv  för  physiol.  HeUkunde  11.  Jahrg.  1H,52.  p.  709. 
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achtet  man  diese  Zufälle  in  den  Wint<er-  und  Frühlingsmonaten,  da 
in  der  heissen  Jahreszeit  diese  sonst  mehr  geruch-  und  geschmack« 
luse  Zersetzung  der  eigentlichen  Fäulniss  Platz  zu  machen  scheint. 
Am  meisten  zu  dieser  Zersetzung  geneigt  sind  Leber-  und  Blutwürste, 
auch  Pfeffer-  und  Himwürste,  seltener  Bratwürste;  ich  habe  auch 
Mch  Schinken  Vergiftung  beobachtet,  und  beim  Andelfinger  Sänger- 
te>te  wurde  länger  aufbewahrtes  Kalbfleisch  besonders  beschuldigt, 
wiewohl  auch  Schinken  genossen  wurde.  Leber,  Blut  und  Hirn  faulen 
«ioi  leichtesten  und  oft  werden  diese  Substanzen  noch  mit  gährungs- 
«ier  saoerungsf  ähigen  Stoffen  versetzt.  Die  Hauptingredienzien  wer- 
lieu  gesotten,  geräuchert  und  aufbewahrt.  Fehler  bei  der  Bereitung 
<iiKl  besonders  schädlich.  Bei  stark  gefüllten  Würsten  geht  die  Zer- 
<^tzimg  Yom  Centrum  aus.  Dass  übrigens  auch  andere  Thiere  als 
Schweine  das  Gift  liefern,  beweist  das  oben  angeführte  giftige  Ealb- 
deisch  und  das  oft  constatirte  giftige  Fischfleisch. 

Sehr  beachtenswerth  ist,  dass  die  giftigen  Stoffe  keinen  besondem 
<ieruch  zeigen  und  dass  in  der  Regel  mit  der  Fäulniss  das  Gift 
«abwindet.  An  den  vergifteten  Stellen  findet  man  erweichte,  schmie- 
rige, auch  käseähnliche  Massen,  welche  zum  grossen  Theil  aus  fetten 
""äiiren  bestehen,  einen  sauren,  ranzigen  oder  bitter  säuerlichen  Ge- 
!<ehmack  zeigen.  Es  kann  übrigens  auch  alles  Charakteristische  in 
'i^^hmaek  und  äusserm  Ansehen  fehlen. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  frischem  Tode  findet  man  zuweilen 
lifizaDgserscheinungen,  leichten  Katarrh  des  Magens  und  Darmkanals ; 
iQAo  hat  auch  angegeben,  dass  das  Neurilem  des  Vagus,  Sjmpathi- 
(Q&  und  Phrenicus  hjperämisch  sei,  indessen  ist  dieses  nicht  coustant. 
ßienso  gehören  heftige  Entzündungserscheinungen  im  Magen  und 
IQ  Darmkanal  zu  den  Ausnahmen.  Nicht  selten  ist  die  Milz  weich 
uthl  geschwollen.  Sugillationen  und  Ekchymosen  finden  sich  an 
'«"mchiedenen  innem  Körperstellen.  Das  Blut  ist  dunkel,  wenig  ge- 
nnnbar,  Endocardium  und  Gef äss  -  Intima  zeigen  Imbibitionsröthe, 
Aii<-h  die  Luftwege  sind  nicht  selten  hyperämisch.  Nach  Kerner 
Jüii  Weiss  soll  die  Dissolution  des  Blutes  gering,  die  Muskelstarre 
■^l*?utend  und  die  Tendenz  zur  Fäulniss  nicht  sehr  gross  sein.  Die 
^pathologische  Anatomie  gibt  also  geringen  Aufschluss  und  berechtigt 
*-m(Äweg8  zur  Annahme  eines  septischen  Giftes.  —  Nach  Schloss- 
-rger  sind  Thiere,  namentlich  Hunde  und  Tauben,  wenig  empfäng- 
*rh;  nur  ganz  concentrirtes  Gift  in  alkoholischem  Auszuge  schien 
•Juge  toxische  Wirkungen,  aber  viel  schwächer,  als  beim  Menschen, 
•morzubringen. 

Symptomatologie.  Die  Erkrankung  ist  in  der  Regel  eine  schlei- 
'  Hrnde,  keineswegs  plötzliche  Vergiftimg,  erst  nach  ein  oder  mehreren, 
**lWt  6—8  ja  14  Tagen  und  mehreren  Wochen  nach  der  Ingestion 
^»»•ginnend.    Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  schon  frühe  über  allge- 

27* 
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meine  Unbehaglichkeit,  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel  I 
Betäubung ,  Kopf-  oder  Stimschmerzen ,  grosse  Empfindlichkeit  der  ■ 
Augen,  Schmerzen  im  Bulbus,  Lichtscheue,  Doppeltsehen  und  andere 
Sehstörungen,  Erweiterung  der  Pupille,  auch  Verengerung  und  Un- 
regelmässigkeit ihres  Randes.  Bei  manchen  Kranken  sind  Paralv«« 
der  Augenh'der,  selbst  ödematöse  Anschwellung  derselben,  TorüW- 
gehendes  Blindwerden ,  Ohrensausen  wahrzunehmen ;  das  Gesicht  ist 
bleich,  zuweilen  aufgedunsen.  Die  meisten  Kranken  fühlen  sich 
matt ,  auch  obtuses  Gefühl  in  den  Fingerspitzen ,  Formicafcion  wini 
beobachtet.  Diese  Nervenerscheinungen  sind  um  so  intenser.  j^ 
schleichender  der  Verlauf,  je  weniger  Symptome  von  Seite  der  Ver- 
dauungsorgane sich  zeigen. 

Diese  letztem  bestehen  in  Trockenheit  im  Munde,  zuweilen 
Schwellung  der  Parotiden ,  oft  schon  frühem  Erbrechen ;  woduixi 
alsdann  ein  Theil  der  schädlichen  Ingesta  entleert  wird.  Oder  <> 
bestehen  mehr  kardialgische  Erscheinungen,  Schmerzen  im  Maget. 
Aufstossen,  Dysphagie,  belegte  Zunge.  Hiezu  kommen  Bauchschmeraei.  , 
Meteorismus,  Verstopfung,  zuweilen  Diarrhoe.  Der  Herzstoss  ist 
schwach,  der  Puls,  klein,  nicht  selten  abnorm  verlangsamt,  die  Haui- 
temperatur  kühl,  die  Stimme  heiser,  das  Athmen  beengt.  Au<A 
Hambeschwerden  können  auftreten,  Ischurie,  Strangurie.  Die  gnwy 
Schwäche  hat  Trägheit  und  tiefe  Niedergeschlagenheit  zur  Folg«. 
Die  Kranken  magern  schnell  ab,  zeigen  auch  mitunter  ödemat^ 
Anschwellung  der  Füsse.  Merkwürdig  war  in  einem  Falle  von  Kopp 
die  üebertragung  der  toxischen  Erscheinungen  von  der  Mutter  aaf 
den  Säugling. 

In   den    leichtem  Fällen    und    besonders    in    den   freilich  nicbi 

■ 

häufigen,    wo    frühe    stürmische  Ausleerungen   eintreten,    kann  ii» 
Krankheit  in  wenigen  Tagen  in  Gonvalescenz  übergehen,  ebenso  kaai 
auch  bei  intenser  Intoxication  mit  zunehmenden  Nervenerscheinung-JL. ' 
zuweilen  unter  asphyktischen  Symptomen,  GoUapsus  und  Tod  erf«^!-  '' 
gen.     Gewöhnlich  aber  zieht  sich  die  Krankheit  mehrere  Wochen  '^  j 
die  Länge.     Die   Kranken    kommen  sehr  herunter;    allmälig  erhc»!^  ^ 
sie  sich  wieder,  die  Sinnesstörungen  hören  auf,    der  Appetit  bessert 
sich,  die  Kräfte  aber  stellen  sich  nur  langsam  wieder  her;  bei  m.i'- 
chen  Kranken  bleibt  wohl  noch  längere  Zeit  Siecht hom ,  Amhly»»pi*. 
oder  Schwäche    in    einzelnen  Gliedern   zurück.     Jüngere   Individctr 
scheinen  weniger  zu  leiden,  als  Erwachsene. 

Diagnose.  Diese  beruht  theils  auf  der  Constatining  der  1-*' 
gestion  von  Würsten  oder  andern  in  Zersetzung  begriffenen  Fleisch»^ 
theils  auf  dem  sonderbaren  und  eigenthümlichen  Gemisch  der  ot^z 
detaillirten  Verdauungs-  und  Innervationsstörungen ;  unter  letztex^f 
sind  namentlich .  die  des  Sehvermögens  und  besonders  die  Vermnd-- 
rungen  der  Pupille  von  Wichtigkeit.     Auch  der  schleichende  Ver!^: » 
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spricht  gegen  eine  mehr  direct  reizende,  namentlich  metallische,  Yer- 
ififtung.  Trichinose  wirkt  langsam  und  zeigt  die  charakteristischen 
Moskelschmerzen  und  Oedeme. 

Aetiologle.  Man  hat  die  Wurstvergiftung  sehr  verschieden  ge- 
deutet. 80  hat  man  geglaubt,  dass  die  toxischen  Erscheinungen 
liesonders  durch  Verunreinigung  mit  Metallen,  Kupfer  und  Blei,  ent- 
stehen; dieses  ist  jedoch  durch  chemische  Untersuchungen  widerlegt 
worden;  ebenso  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen  die  Ableitung  des 
Uifles  von  gewissen  Rauchbestaudtheilen ,  die  Verwechslung  der 
Wuretgewürze  mit  bestimmten  Samen,  wie  Kokkelskörnern ,  Pikro- 
tdxin  n.  8.  w.  Auch  hat  sich  herausgestellt,  da^s  in  der  Regel  die 
\\'ürete  und  das  Fleisch  Yon  gesunden  Thieren  stammten.  Ebenso 
ist  die  Theorie  der  Vergiftung  durch  flüchtige  Fettsäuren  beim  jetzigen 
Zustand  der  Chemie  ganz  au&ugeben.  Nach  Schlossberger  ist 
•la»  Wurstgift  in  heissem  Alkohol  löslich  und  behält  noch  beim  Er- 
kalten seine  Eigenschaften;  in  diesem  Auszuge  ist  es  von  vielem 
Fette  begleitet,  vielleicht  auch  von  fettsauren  Salzen  mit  Ammoniak 
'ind  anderen  Basen.  Die  Erhaltung  des  Giftes  in  Alkohol,  ebenso 
i^^im  Sieden  und  Braten  der  Würste  spricht  gegen  die  Liebig'sche 
Theorie,  dass  es  ein  Umsatzstofif  ähnlich  den  Fermentkörpern  sei. 
Nach  Schlossberger  ist  die  alkaloide  Natur  des  Giftes  wahr- 
^ beinlich;  er  glaubt,  dass  hier  Ammoniak  mit  organischen  Säuren 
\Hrbimden  vorkonmie  und  vergleicht  die  Wirkung  der  der  Ammoniak- 
lliulichen  Alkaloide,  Nicotin,  Coniin,  Spartein.  Es  scheint  daher 
M^'her  zu  sein,  dass  es  sich  nicht  um  Fäulniss,  sondern  um  Bildung 
'  ia'.'r  eigenthumlichen  Verbindung  handle ,  welche  auf  die  Verdau- 
'iUk'^organe  reizend  und  allgemein  auf  das  Nervensystem  deprimirend- 
-Arkotisirend  wirkt. 

Prognose.  Diese  ist  immer  in  hohem  Grade  misslich,  indem  im 
Mittleren  fast  über  V»  der  Vergifteten  gestorben  ist.  Nach  Schloss- 
'•trger  150  von  400.  Jedoch  finden  sich  auch  Ausnahmen.  In 
">r  bekannten  Vergiftung  in  Niedermettlau  bei  Hanau  ist  von  56 
Erkrankten  Niemand  gestorben.  Von  den  beim  Andelfinger  Sänger- 
f*^  Erkrankten,  444,  sind  nur  10  gestorben.  Von  4  von  mir  be- 
'Whteten  Fällen  in  Zürich  starb  1 .  Von  5  nach  einem  Bericht  in 
•'»•Q  Heidelberger  klinischen  Annalen  *  Vergifteten  starben  hingegen  3. 
I^ie  Prognose  scheint  übrigens  von  der  Menge  und  Intensität  des 
;.'»'n(waenen  Giftes  abzuhängen,  aber  auch  andrerseits  von  dem  frühen 
Erkennen  und  energischen  Behandeln.  Tritt  frühe  bedeutende  Nar- 
^  '^  mit  tiefer  Depression  des  Nervensystems,  besonders  mit  convul- 
'SM.Hchen  Erscheinungen  ein,  so  ist  die  Prognose  am  allerschlimmsten. 
^•«'ht  sich  die  Krankheit   in  die  Länge,   so  ist  Heilung  wahrschein- 


*  Heidelberger  kliniBche  Aonalen  Bd.  X.  Heft  3.  p.  381. 
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lieh,    indessen    während  längerer  Zeit  Schwäche    und  Siechtfaam  zu 
furchten. 

Behandlung.  Wird  man  frühe  zu  den  Kranken  gerufen,  m  ist 
ein  energisches  Brechmittel  offenbar  indicirt.  0,2  Tart.  stibiat  in 
120,0  Infos.  Ipecac.  ans  2,0  bereitet,  V^stüudlich  Esslöffelweise  zu 
nehmen,  oder  auch  Tart.  stibiat.  und  Ipecacuanh.  in  PaiTerform,  mit 
reichlichem  Nachtrinken  von  lauwarmem  Kamillenthee.  Man  la»e 
hierauf  in  den  nächsten  Tagen  Laxantien  nehmen ,  Salina ,  Infb*. 
Sennae,  oder  0,06—0,12  Extr.  Colocynthid.  pro  Tag.  Ist  hingegim 
schon  durch  heftigen  Magenreiz  in  Folge  des  Giftes  Hyperemew* 
vorhanden,  so  stille  man  diese  durch  Eis,  kohlensäurehaltiges  (jetränk 
und  Sinapismen  auf  die  Magengegend.  Falk  empfiehlt  als  eigent- 
liches Antidotum  Chlor  unter  verschiedenen  Formen.  Wird  man 
nicht  frühe,  sondern  erst  zur  Zeit  tiefer  Depression  des  Nervensystem» 
gerufen,  so  suche  man  zwar  durch  abfuhrende  Klystiere  und  mild«* 
Laxantia  noch  möglichst  das  Gift  zu  entfernen,  aber  hier  ist  dann 
eine  mehr  excitirende  Behandlung  nöthig,  starker  Kaffee,  Kampher- 
emulsion, Ammoniacum  anisatum  solutum  stündlich  15— 20  Utt. 
allein,  oder  mit  Schwefeläther,  in  Melissen-  oder  Munzthee,  kalte 
Fomente  auf  den  Kopf,  bei  sehr  tiefer  Depression  auch  kalte  Be- 
giessungen.  Gegen  die  Nachwehen  von  Seiten  der  Sinnesorgane  und 
gegen  die  allgemeine  Schwäche  haben  sich  mir  die  Nox  Vomic»- 
Präparate  und  namentlich  das  Strychnin  nützlich  erwiesen.  Kopp 
empfiehlt  unter  ähnlichen  Umständen  Kalibäder  und  Gebrauch  d«^ 
Thrans. 

Anhang. 

lieber  die  Fleischvergiftung  in  Andelfingen. 

.Am  10.  Juni  1880  fand  ein  Säugerfest  in  Andelfingen  statt,  für 
welches  bereits  8  Tage  vorher  alle  Vorbereitungen  getroffen  war«» 
aber  wegen  des  schlechten  Wetters  Schinken  und  gebratenes  Kall»- 
fleisch  in  verschlossenem  Räume  aufbewahrt  wurden.  Eine  f^n^v 
chemische  Untersuchung  liess  durchaus  keine  metallischen  Gifte  ent- 
decken, aber  ebensowenig  konnte  die  eigentliche  Natur  de»  iViAr- 
chemisch  bestimmt  werden.  Es  scheint,  dass  ohne  irgend  weltb' 
Fäulniss  und  schlechten  Geschmack  eine  toxische  Substanz«  dm: 
Wurstgift  ähnlich,  entstanden  war.  —  Von  den  anwesenden  T.T 
Sängern  erkrankten  vom  10.— 20.  Juni  444  Personen,  370  Erw«fb- 
sene  und  74  Minderjährige,  was  etwa  '/s  aller  anwesenden  Erwach- 
senen und  '/s  aller  gegenwärtigen  Minderjährigen  ausmacht.  R- 
den  schwächer  Ergriffenen  l>eobachtete  man  Mangel  an  Appetit. 
Magendrücken,  seltenes  Erbrechen  und  Diarrhoe,  grosse  Schwäch« 
Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schmerzen  in  der  Schliif<rn- 
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ond  Hinterhauptsgegend  sowie  auoli  im  Rücken ,  kolikartige  Leib- 
schmerzen, Schlingbeschwerden,  Durst,  Heiserkeit,  matten  Blick, 
Erweiterung  der  Pupille,  selbst  Stupor  und  Delirien.  In  den  schlim- 
merea  Fällen  wurden  aUe  diese  Erscheinungen  sehr  intens,  die  dick- 
belegte Zunge  wurde  zitternd,  trocken,  rissig,  Aphthen  und  Geschwür- 
chtfn  zeigten  sich  an  Zunge  und  Wange,  fuliginöser  Anflug  an  Nase, 
Mond  und  Zahnfleisch;  die  Sehkraft  war  vermindert.  Bei  Einigen 
wgr  die  Uamsecretion  sehr  sparsam,  bei  Andern  bestand  grosser 
Harndrang.  Mehrere  litten  an  Bangigkeit  und  Dyspnoe  mit  Hüstelh 
und  schleimigem  Auswurf;  bei  Andern  waren  Wadenkrämpfe .  sehr 
lastig;  in  2  tödtlichen  Fällen  trat  Nasenbluten  und  blutiger  Stuhl 
ein;  bei  Frauen  Zieigten  sich  mehrfach  die  Menses  zu  früh.  —  In 
dt»ii  leichtem  Fällen  erfolgte  bereits  nach  5 — 6  Tagen  die  Convales- 
ceoz,  aber  noch  eine  Zeit  lang  blieben  die  Kranken  schwach.  Bei 
denen,  welche  grossere  Mengen  verdorbenen  Fleisches  genossen  hatten, 
dauerten  die  Zufalle  2 — 3  Wochen  mit  sehr  langsamer  Convalesoenz. 
Wann  Besserung  eintrat,  wurde  das  Aussehen  besser,  die  Zunge 
feuchter,  der  Stuhl  normal,  der  Appetit  kam  wieder  und  so  trat  all- 
nulige  Genesung  ein.  Alle  Kranken  magerten  sehr  ab  und  blieben 
lioch  längere  Zeit  in  diesem  Zustande.  In  den  schwersten  Fällen 
trat  der  Tod  mit  typhoidem  Collapsus  im  Laufe  der  ersten,  oder  im 
(ief^ian  der  zweiten  Woche  ein.  Brechmittel  und  nachheriger  Ge- 
i»raach  des  Chlors,  sowie  später  Tonica  hatten  den  besten  Erfolg. 
I<'h  hatte  später  die  Neigung,  diese  grosse  Gruppe  von  Erkrankungen 
■ui*  eine  trichinöse  zu  betrachten,  bin  aber  doch  wieder  auf  meine 
«Tste  hier  ausgesprochene  Anschauung  zurückgekommen. 

Die  Vergiftung  durch  Muscheln  und  Fische,  beson- 
•Iprs  marinen  Ursprungs,  hat  in  mancher  Beziehung  mit  der  Wurst- 
nrgiftmig  Aehnlichkeit,  ausserdem  aber  hängt  hier  Vieles  von  giftiger 
Nahrung  der  Tliiere  ab,  sowie  auch  die  Austern  z.  B.  besonders 
«ehrend  des  Laichens  schädlich  sind.  Die  Mytilusarten  sind  ähnlich 
wi"  die  FlusHkrebse  mehr  in  Folge  von  Idiosynkrasie  schädlich;  die 
M*4nung,  dass  sie  Kupfer  enthalten,  ist  ungegründet,  und  wenn  sie 
lü  Schiffen  haften ,  an  denen  viel  Kupfer  ist ,  so  findet  sich  dieses 
•*>Vhstens  an  ihrem  Byssus,  aber  nicht  im  Innern  des  Thieres. 

Giftiger  Fische  erwähnen  Reisende  vielfach,  aber  die  meisten 
dfthin  einschlagenden  Beobachtungen  sind  nicht  sehr  beweisend.  Im 
allgemeinen  bewirken  sie  lieizungserscheinungen  im  Magen-  und 
t'><irmkanal  sowie  Depressionserscheinungen  von  Seite  des  Ncrvensy- 
•^♦•m«,  sind  also  dem  Wurstgift  ziemlich  analog.  Wir  können  übri- 
'Ji^'ii-^  kaum  als  Vergiftung  die  Indigestion  und  den  Nesselausschlag 
Jij'^i'hen,  welche  manche  Individuen  nach  dem  Genüsse  gewisser  Mu- 
^«'h^ln,  Cmstaceen  oder  Fische  bekommen.  Bei  allen  diesen  Sympto- 
men, auch  wenn  sie  heftiger  sind,  ist  die  Entleerung  durch  ein  Eme- 
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ticam  und  nach  dieisem  ein  leichtes  Laxans  das  Beste.  Bei  intensen 
Nervenerscheinungen  sind  Kaffee,  Aether  und  Stimulantia  yerschiede- 
ner  Art  indicirt.  Wir  verweisen  übrigens  fiir  nähere  Eenntniss  über 
Vergiftungen  durch  Muscheln ,  Crustaceen  und  Fische  auf  eine  aus- 
führliche Arbeit  von  Cheyallier  ^  sowie  auf  eine  neuere  sehr 
gründliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  von  Meyer-Ahrens. ' 

2.  Leichengift. 

Wir  wissen  noch  immer  nicht  recht,  was  der  Grund  der  toxi- 
schen Wirkung  der  Stich-  und  Schnittwunden  bei  der  Zergliederung 
mancher  Leichen  ist.  Wir  abstrahiren  hier  ganz  von  der  Ansteckung 
durch  Rotzgift,  Syphilis  u.  s.  w.  Auch  beim  Fehlen  aller  specifischen 
Virulenz  kann  theils  in  Folge  der  Fäulniss,  theils  auch  wenn  diefv 
nur  gering  ist  und  wohl  mehr  in  Folge  gewiaser  chemischer  Un.- 
Wandlungen  sich  in  Leichen  ein  Stoff  erzeugen,  welcher  in  eine 
Wunde  gelangend  eine  Reihe  örtlicher,  unter  umstanden  schlimmer 
Erscheinungen  hervorruft,  die  sogar  zu  allgemeinen  Infectionasympt«»- 
men  zu  fuhren  im  Stande  sind.  Viel  hängt  übrigens  auch  hier  von 
der  individuellen  Pradisposition  ab.  Ln  leichtesten  Grade  entsteht 
eine  schnell  vorübergehende,  örtliche  Entzündung;  nicht  selten  jedoch 
wird  diese  chronisch,  in  Folge  von  Verhärtung  und  Bindegewebe* 
neubildung,  wo  alsdann  röthliche  harte  Knoten,  namentlich  an  den 
Fingern,  zurückbleiben,  welche  sehr  hartnäckig  und  unter  dem  Nameo 
der  Tubercules  anatomiques  in  Frankreich  bekannt  sind. 

Häufig  aber  auch  entwickelt  sich  nach  diesen  Verwundungen 
Lymphgef  ässentzündung ,  als  eine  streifige  Röthe,  welche  sich  nWr 
Vorder-  und  Oberarm  verbreitet,  mit  Anschwellung  und  Schmen- 
haftigkeit  des  ganzen  Gliedes  und  Anschwellung,  selbst  Eiterbildung 
der  Achseldrüsen  verbunden  ist.  Nicht  selten  entsteht  ein  oberfläcb* 
liches  oder  tiefes  phlegmonöses  Erysipelas.  Mehrfach  habe  ich  aiurh 
Phlebitis  selbst  mit  consecutiver  Pyämie  nach  diesen  Verletzung^) 
entstehen  sehen,  und  mancher  der  hoffnungsvollsten  Assistenzänt«' 
grosser  Spitäler  ist  ein  Opfer  dieser  Complication  geworden.  Es  itt 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  unter  diesen  Umstanden  mehr  um  Ser- 
tico- Pyämie  als  am  allgemeine  Pyämie  handelt.  Za  den  nbn^. 
Erscheinungen  kommen  alsdann  heftiges  Fieber,  erratische  Schüttr-l- 
froste,  Anorexie,  zuweilen  auch  Ekel  und  Erbrechen  oder  Diarrfa<«. 
Delirien,  Stupor,  ein  allgemeiner  typhoider  Zustand,  Schmenen  is 
den  Gelenken  und  in  den  Gliedmaa&sen,  Abscesse  nicht  bloss  im  Vm^ 
laufe  des  afficirten  Gliedes  sondern  an  verschiedenen  Körperstellen. 
secundäre  Entzündungen  der  Lungen,    der  Pleura,    des  Peiitoneiini. 

'  Memoire  8ur  lea  empoissonements  par  lea  huitres ,  ]e«  mooles,  1a«  Oftb^ 
et  par  certains  poissons  de  mar  et  de  rivi^re.    Paris  1851. 

*  Mittheilungen  der  ZOricher  natorforsoh.  QesellschafL    1855. 
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und  Tod  nach  2 — 3  Wochen,  zuweilen  schon  früher.  So  sah  Percy 
einen  Stndenten  3  Tage  nach  einer  Yerwundang  mit  Leichengift 
derben.  Aber  nach  4 — 5  Wochen  nnd  später  gehen  noch  manche 
[[ranke  zn  Gmnde.  Anch  einfaches,  oder  phlegmonöses  Erysipelas 
kann  zn  schlinmiem  Ausgange  führen.  Der  Kranke  kann  bei  letzterm 
dorch  die  copiöse  Eiterang  erschöpft  werden;  zuweilen  zeigen  sich 
bereits  alle  Symptome  eines 'heftigen,  mehr  typhoiden  Fiebers,  aber 
'lorch  reichlichen  Schweiss,  Hamsediment  und  schnelles  Sinken  der 
Pulsfrequenz  entscheidet  sich  das  Fieber  gewissermaassen  durch  eine 
Kri»e.  —  In  vielen  Fällen  stehen  die  Allgemeinerscheinungen  nicht 
im  Verhältniss  zu  den  geringen  örtlichen ,  was  auch  für  eine  mehr 
putride  Complication  spricht.  Die  Convalescenz  ist  übrigens,  sobald 
lieberhafte  Erscheiifungen  eingetreten  sind,  eine  sehr  langsame. 

Aetiologie.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  wir  den  letzten 
^Tfund  dieser  Vergiftung  und  die  Natur  des  Leichengiftes  gar  nicht 
kf^nnen,  welche  wahrscheinlich  mannigfach  sein  kann.  Sehr  häufig 
^rd  das  Gift  durch  bestehende  kleine  Erosionen  oder  Ulcerationen 
io  den  Fingern  resorbirt.  Schnittwunden  sind  weniger  schlimm  als 
>tichwunden  und  gerissene.  Letztere  werden  bei  Leichenöflfiaungen 
"fr  dadurch  erzeugt,  dass  nach  dem  Durchschneiden  yerknöcherter 
Hippen  die  Hand  sich  bei  der  Herausnahme  der  Brusteingeweide  an 
'It-r  ranhen  und  zackigen  Oberfläche  dieser  Rippen  verletzt ,  weshalb 
^  pit  ist,  die  Enden  dieser  Rippen  vorher  mit  der  Haut  zu  bedecken. 
ihe  schlimmem  Formen  der  Leichenvergiftung  beobachtet  man  nicht . 
*^lten  bei  Solchen,  welche  ein  sehr  ärmliches  oder  unregelmässiges 
I^f>en  fuhren ,  sowie  auch  bei  denen ,  welche  schon  längere  Zeit  in 
'l*-r  anreinen  Luft  grosser  Spitäler  und  Zergliederungssäle  gelebt 
tihen. 

Prognose.  Man  glaube  übrigens  uicht,  dass  Verwundungen  an 
i'-r  Leiche  immer  so  bösartig  seien ,  im  Gegentheil  kann  man  sich 
^t^\  einiger  Sorgfalt  bei  Verwundungen  der  Art  schadlos  halten. 
Viele  Wunden  bleiben  rein  örtlich,  bilden  Pusteln,  Furunkeln  oder 
''^h  verhärtete  Knoten,  und  wenn  eine  verhältnissmässig  nicht  ge- 
'n\i**  Zahl  gefährlicher  Ausgänge  bekannt  ist,  so  hat  dieses  einer- 
-»it*  darin  seinen  Grund,  dass  derartige  Verwundungen  überhaupt 
-. r  häufig  sind,  und  andrerseits  darin,  dass  Fälle  dieser  Art  im 
.  -<^hiiten  Grade  auffallen.  Die  Prognose  bei  rein  örtlicher  Reizung 
'^  iu  der  Regel  günstig;  Lymphangoitis  und  Erysipelas  sind  schon 
untrinstiger ,  fuhren  aber  meist  noch  zur  Genesung;  schlimm  wird 
ij*-  Prognose  eigentlich  erst,  wenn  die  Zeichen  der  Phlebitis  oder 
^'vämie  und  Septicämie  eingetreten  sind.         «* 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Prophylaxe  wichtig. 
Am  besten  ist  es,  um  sich  weniger  leicht  zu  verwunden  und  auch 
'  n   üblen  Geruch   der  Leichen   nicht  lange  zu  tragen,    vorher  die 


426  Organische    Qifte. 

Hände  mit  gelbem  Gerat  zu  bedecken ;  es  ist  dieses  auch  för  den 
praktischen  Arzt  eine  gnte  Regel,  namentlich  zur  Vermeidung  de^ 
an  den  Händen  haftenden  Übeln  Geruches.  Hat  man  irgendwo  Ex- 
coriationen,  so  ist  Gollodiom,  oder  das  Bedecken  mit  Heftpflaster 
das  beste  Mittel.  Hat  man  sich  gestochen  oder  geschnitten  5  so  ist 
es  am  besten,  gleich  die  Stelle  auszusaugen  und  einige  Minuten  lang 
unter  einem  reinen  Wasserstrahle  zu  halten.  Weitaus  das  beste 
Aetzmittel  hiemach  ist  die  von  Yirchow  empfohlene  Essigsäure: 
in  Frankreich  kauterisirt  man  allgemein  mit  dem  Höllenstem,  eng- 
lische Ae»te  empfehlen  besonders  Betupfen  mit  Terpentinöl,  oder  mit 
einer  concentrirten  Alaunlösung.  Entwickelt  sich  eine  örtliche  Ent- 
zündung, so  setze  man  einige  Blutegel,  mache  Umschläge  mit  Bki- 
wasser.  Furunkeln  bringe  man  durch  Kataplasmen  zur  Maturation. 
bei  Lympfaangoitis  mache  man  Quecksilbereinreibungen,  bei  Zeichen 
Yon  Phlebitis  wende  man  die  punktförmige  oder  streifenartige  Kant^ 
risation  durch  Glühhitze  an.  Allgemeine  fieberhafte  Erscheinnngec 
werden  anfangs  durch  Ruhe,  Diät,  säuerliche  Getränke,  milde  Laxan- 
tia bekämpft.  Elntwickeln  sich  aber  ein  typhoider  Zustand  und  die 
Zeichen  der  Pyämie,  so  sind  Tonica  und  Reizmittel  indicirt,  aber  b 
der  Regel  von  geringem  Nutzen.  Wir  empfehlen  endlich  noch  jun- 
gem Studirenden ,  dass  sie  sich  nicht  bei  jeder  Stich-  und  Schnitt- 
wunde an  der  Leiche  moralisch  deprimiren  lassen,  was  durchaus  t^d 
Nachtheil  ist. 

3.  Mephitis. 

Vor  allen  Dingen  wichtig  sind  hier  diejenigen  gasartigen  Ema- 
nationen, welche  unter  ganz  eigenthümlichen  Erscheinungen  Asphyii^ 
und  Tod  herbeiführen.  In  neuerer  Zeit  ist  man  geneigt  in  der  M<^ 
phitis  den  Grund  der  meisten  en-  und  epidemischen  Krankheiten«  vy 
Cholera,  Typhus,  Malaria  etc.  zu  suchen,  indessen  ist  dieses  doch  a 
hohem  Grade  übertrieben.  Wir  sind  zwar  gerne  bereit,  die  manni^ 
fachen  Berührungspunkte  zwischen  miasmatisch-contagiösen  Krankhri- 
ten  und  Vergiftungen  anzuerkennen,  aber  zu  den  eigentlich  mephit> 
scheu  Vergiftungen  rechnen .  wir  nur  die  durch  Abtrittsgraben  nn^ 
Rohren,  sowie  die  durch  deletäre  Gasarten,  welche  aus  Erdspalte«. 
in  Brunnen  etc.  herrorkonmien. 

Die  wichtigsten  hieher  gehörigen  gasformigen  Verbindangen  süh. 
reines  Ammoniak,  kohlensaures  und  ganz  besonders  schädlich  Sch««^ 
felwasserstoffammoniak ,  ausserdem  Schwefelwasserstoff,  Stickst*- 
Kohlenoxydgas,  Kohlensäure  und  zuweilen  Phosphorwasseistoff.  ^>^*' 
andere  minder  bekannte  fluchtige  Verbindungen.  Die  mehr  einfacbei 
anmioniakalischen  Exhalatiouen  bewirken  besonders  Reizung  der  i*-:^- 
junctiva  und  der  Nasenschleimhaut,  zuweilen  auch  der  Bronchien ;  i£- 
dessen  diese  Erscheinungen   gehen    an   der  reinen  Luft  scbnell  t«'^ 
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über.  Die  schlimmem  toxischen  Symptome  rühren  ganz  besonders 
roD  iSchwefelwasserstoffsänre,  sowie  von  ihrer  Verbindung  mit  Ammo- 
niak her.  In  französischen  Spitälern  habe  ich  namentlich  diese  Zu- 
fälle beobachtet,  welche  die  mit  dem  Reinigen  der  Abtrittsgruben 
beschäftigten  Arbeiter  le  Plomb  nennen,  und  da  in  der  Regel  die 
Vergifteten  ein  eigenthümliches  Delir  mit  monotonem  Gesang  dar- 
bieten, so  nennen  sie  dieses  chanter  le  plomb. 

Alles  hängt  hier  von  der  Menge  der  vorhandenen  schlimmen 
(ra^arten  ab  und  so  kann  in  den  schwersten  Fällen  der  Tod  ein  fast 
plötzlicher  sein.  Gewöhnlich  aber  entwickeln  sich  mehr  langsam  die 
Zeichen  der  Asphyxie.  Die  Arbeiter  werden  von  heftigen  Schmei^zen 
im  Kopfe,  in  den  Gliedern,  im  Halse  und  in  der  Brust  befallen  und 
haben  namentlich  ein  Gefühl  von  heftiger  Gonstriction  der  Athmungs- 
organe,  von  Ekel ;  bei  Anderen  beobachtet  man  convulsivische  Anfälle, 
i'f^nderB  der  fiHesichtsmuskeln ,  Delirien,  Schreien,  oder  auch  das 
l>eivtts  erwähnte,  monotone,  gesangartige  Delir ;  dann  tritt  Erschlaf- 
hmg  aller  Muskeln  ein,  das  Gesicht  wird  cyanotisch,  es  zeigt  sich 
"^chaam  vor  dem  Munde,  der  Herzschlag  wird  unregelmässig  und 
»mW  tritt  der  Tod  ein.  Handelt  es  sieh  bloss  um  Vergiftung  durch 
irrespirable  Gasarten,  wie  Stickstoff,  Kohlensäure,  so  sind  die  Er- 
^  heinangen  weniger  heftig,  die  Kranken  werden  soporös  und  sterben 
in  airphyktisch-comatösem  Zustande. 

Man  beobachtet  diese  Formen  der  Asphyxie  bei  Solchen,  welche 
\'>trittsgruben  etc.  reinigen,  am  häufigsten  bei  feuchtem  und  warmem 
^\  Kter,  in  schlecht  unterhaltenen,  sowie  bei  frisch  aufgedeckten  und 
umgerahrten  Gruben.  Die  Ausbesserung  solcher  Gruben  sollte  daher 
•^  erlaubt  sein,  wenn  sie  während  10 — 12  Tagen  aufgedeckt  gewe- 
"^  varen.  Die  entferntem  und  ungesunden  Abtrittsemanationen  sind 
'rniger  genau  bekannt. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  bringe  man  die  Vergifteten  an 
'i'«-  freie,  frische  Luft,  nehme  alle  beengende  Kleidung  ab,  bespritze 
''i*<  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  und  mache  auch  je  nach  Umständen 
'(oe  kalte  Begiessung.  Das  als  Gegengift  empfohlene  Chlor  ist  wohl 
kaam  von  Nutzen.  Labaraque  empfiehlt,  eine  Lösung  von  Natron 
'filoratum  durch  die  Nase  einathmen  zu  lassen ;  indessen,  sobald  der 
KVduke  zu  sich  gekommen  ist,  was  man  auch  durch  starke  Gegen- 
^vi^,  Sinaptsmen  auf  die  untern  Extremitäten  und  auf  die  Magen- 
jTdha  begünstigen  kann,  reiche  man  ein  kräftiges  Brechmittel,  nach 
»"^^^D  Wirkung  man  alsdann  bei  tiefem  Gesunkensein  der  Kräfte 
•tarken  Thee  oder  Kaffee  mit  etwas  Rum,  Kirschen wasser ,  Aether- 
•rrup  i>der  Schwefeläther  verordnen  kann. 

Die  Behandlung  der  Vergiftungszufälle  durch  irrespirable  Gas- 
'irten  ist  übrigens  eine  der  angeführten  durchaus  ähnliche. 
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4.  Kantharidenvergiftnng. 

Die  besonders  ans  den  Flügeldecken  der  Lytta  yesicatoria  her- 
rührende, kantharidinhaltige,  scharfe  Substanz  kann  entweder  durch 
innere  Anwendung,  oder  auch  bloss  endermatisch,  durch  grosse  sehneD 
wiederholte  Blasenpflaster  in  toxischer  Gabe  in  den  Organisms^ 
gelangen. 

Pathologisohe  Anatomie.  Oertlich  wirken  die  Eanthariden  m- 
zend  auf  die  Yerdauungsorgane;  so  findet  man  die  Schleimhaut  i^ 
Mundes,  des  Oesophagus  geröthet,  entzündet,  des  Epithels  berank 
die  Magenschleimhaut  geröthet,  erweicht,  selbst  ulcerirt,  stellenwei» 
kann  man  noch  die  grünen  glänzenden  Partikeln  der  Flügeldeckr;. 
wahrnehmen.  Das  Gehirn  ist  bedeutend  hyperämisch,  das  Hen 
besonders  rechts  mit  Blut  überfüllt.  Ausserdem  beobachtet  man  dh 
Zeichen  der  Entzündung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  selten«^ 
jedoch  im  Nierenbecken  als  in  der  Blase,  welches  ihres  Epithel 
beraubt,  geröthet,  selbst  ulcerirt  erscheint;  sehr  häufig  ist  auch  <i^: 
Penis  durch  den  in  Folge  der  Vergiftung  in  Excess  ausgeöbt^i 
Goitus  entzündet  oder  brandig.  War  Absorption  durch  Blasenpfla^ttr 
der  Ausgangspunkt  der  Zufälle,  so  ist  meist  die  Blase  allein  entzünd<!i 
und  mit  trübem  röthlichem  eiweisshaltigem  Harn  gefallt. 

Symptomatologie.  Die  Kranken  fühlen  beim  Verschlacken  i^ 
Kanthariden  einen  scharfen ,  widerlichen  G^chmack ,  sie  klagen 
über  Schmerzen  im  Halse,  heftigen  Durst,  Schlingbeschwerden^  Ek^i. 
häufiges,  quälendes  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend,  kolii- 
artige  Leibschmerzen,  häufige,  diarrhoeähnliche  Stühle  selbst  xr 
Blutbeimischung,  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  heftige  Schmenei 
in  der  Blase,  Strangurie,  oder  lassen  einen  blutigen  mit  Pseadomesi* 
brauen  und  Eiter  gemischten,  eiweisshaltigen  Harn;  bei  manch^-i 
beobachtet  man  Priapismus,  ununterbrochenes  Bedürfniss  zum  Be- 
schlaf, welcher  oft  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  mit  viehischer  Begier> 
auszuüben  versucht  wird.  Mitunter  beobachtet  man  auch  die  Zeieh^i 
heftiger  Lungencongestion,  grosse  Dyspnoe,  selbst  Blutspeien;  nicl' 
selten  gesellt  sich  sehr  beschleunigter  Puls  mit  brennend  heiN^ 
Haut  hinzu;  Delirien  treten  auf,  gehen  aber  bald  in  einen  comaio«« 
Zustand  mit  äusserster  Prostration  über;  so  kann  der  Tod  luci 
einem  oder  wenigen  Tagen  unter  zunehmendem  Collapsoa  in  tatc 
ohnmachtähnlichen  Zustande  eintreten,  oder  es  gehen  denuselben  C'**t.- 
vulsionen  und  ein  tetanusähnlicher  Zustand  vorher. 

Diagnose.  Findet  man  im  Erbrochenen  Fragmente  der  Kj> 
thariden,  so  ist  die  Diagnose  leicht.  Die  Elrscheinungen  der  Mu£«> 
Magen-  und  Darmreizung  haben  nichts  Charakteristisches,  wohl  a^ ' 
die  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  namentlich  die  Cystitis  mit  df  3 
eiweisshaltigen  Harn  und  dem  zuweilen  beobachteten  Priapismus. 
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Prognose.  Bei  der  durch  Absorption  von  Blaseupflastem  her- 
vorgerufenen Vergiftung  ist  diese  constant  günstig.  Nach  dem  innem 
(lebraach  der  Eanthariden  hängt  sie  einerseits  von  der  Intensität 
der  Gastroenteritis,  andrerseits  von  der  des  Priapismus  ab,  ganz 
besonders  auch  von  der  AflFection  des  Nervensystems;  namentlich  sind 
Coma,  CoUapsus  und  Convulsionen  von  schlimmer  Vorbedeutung.  Tritt 
seihst  nach  den  schwersten  Symptomen  wieder  Erleichterung  ein, 
bissen  Brechen  und  Bluthamen  nach,  bekommt  der  Kranke  wieder 
sein  vollkommenes  Bewusstsein,  so  ist  Genesung  zu  hoffen. 

Behandlung.  Da  sich  wohl  selten  Jemand  absichtlich  mit 
Kanthariden  vergiftet  und  auch  ärztliche  Unvorsichtigkeit  kaum  Grund 
jer  schlimmen  Zufälle  wird,  sondern  in  der  Regel  die  Vergiftung 
«Lidoreh  zu  Stande  kommt,  dass  impotente  Männer  aus  eigenem  An- 
trieb oder  durch  die  Genusssucht  der  Frauenzimmer,  welche  mit 
ihnen  Umgang  haben  und  ihnen  die  Eanthariden  in  verschiedenen 
Zuekerwerken,  Getränken  u.  s.  w.  beibringen,  diese  Substanz  zuweilen 
in  toxischer  Gabe  erhalten,  so  ist,  wenn  man  frühe  zu  derartigen 
Zufällen  gerufen  wird,  ein  Brechmittel  mit  reichlichem  Nachtrinken 
von  lanwarmem  Wasser  zu  verordnen,  wobei  man  jedoch  nur  eine 
kleine  Dose,  etwa  0,06  Tart.  stibiat.  anzuwenden  und  das  Erbrechen 
mehr  durch  Kitzeln  des  Gaumens  und  lauwarmes  Getränk  zu  fördern 
liat;  ist  dieses  erfolgt,  so  reiche  man  schleimig-ölige  Getränke,  Hafer-, 
'^f^rntenschleim,  feines  Olivenöl  u.  s.  w.  Zugleich  bekämpfe  man  die 
'rastroenteritis  durch  kalte  Umschläge  auf  das  Abdomen,  später 
liiQwarme  Bäder  etc.  Erst  nach  diesen  Mitteln  wirkt  besonders 
iunipher  in  Emulsion  mit  Opium,  etwa  in  folgender  Form: 

I^    Camphor.  0,6 

Gunmi.  mimos.  8,0 

Aq.  destill.  180,0 

Extr.  Opii  0,12 

Syrup.  flor.  Aurant.  30,0. 
Stündlich  esslöffelweise  zu  nehmen. 
Auch  0,6  Kampher  mit  einem  Eigelb  und  100,0—120,0  Plüssig- 
'^^-ri,  mit  Zusatz  von  15 — 20  Tropfen  Laudanum  kann  man  als 
Klyjjtier  verordnen  und  dieses  nach  Umständen  wiederholen.  —  Be- 
^mien  sich  die  Kranken  bereits  in  einem  Zustand  von  Coma  und 
'  »llapsos,  so  reiche  man  starken  Kaffee,  Malaga  wein,  Schwefeläther, 
Liqnor  Ammon.  anisat.  gleichzeitig  mit  dem  Kampher. 

Die  durch  Kantharidenabsorption  hervorgebrachte  Gystitis  be- 
krunpfe  man  durch  reichliche,  schleimige  Getränke,  Bäder  und  eben- 
u\]a  Kampher  mit  Opium  innerlich  oder  in  Klystieren. 
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B.   Vegetabilisohe  Oifte. 

Erste  Gruppe. 

Der  Nahrung  beigemischte  Gifte. 

Wir  haben  hier  besonders  drei  Arten  der  Vergiftung  zu  unter- 
scheiden. Die  eine  besteht  in  wirkHch  toxischen  vegetabilischen 
Sabstanzen,  welche  durch  Parasitismus  der  Pflanzennahmng  beige- 
mengt werden ;  die  Vergiftung  durch  das  Mutterkorn,  der  ElrgotisinQi, 
ist  in  dieser  Bezdehung  besonders  wichtig.  Eine  zweite  Form  i^ 
allmalige  Vergiftung  durch  absolut  unzureichende  Nahrang  and 
mangelhaften  Stoffwechsel.  Hieher  zahlen  wir  die  so  luthselhafte, 
unter  dem  Namen  der  Pellagra  bekannte  Krankheit.  Eine  dritte 
Vergiftung  endlich  ist  die  durch  den  Missbrauch  des  Alkohols  onil 
der  alkoholhaltigen  Getränke. 

L  Vergiftung  durch  das  Mutterkorn,  Ergotismus. 

Die  Vergiftung  durch  das  Mutterkorn,  Ei^otismns,  Raphanift. 
Ignis  sacer,  Feu  St.  Antoine,  Mal  des  ardents  etc.  ist  eine  Krank- 
heit,  welche  durch  die  Beimischung  des  Mutterkorns,  eines  eigen- 
thümlichen  pilzartigen  Parasiten,  zu  dem  Getreide,  namentlich  za 
dem  Roggenmehl  erzeugt  wird  und  sich  besonders  unter  zwei  rer- 
schiedenen  Formen,  der  convulsivischen  und  der  gangramöBen  mit 
grosser  Lebensgefahr  für  die  Kranken  zeigt. 

Diese  Krankheit  ist  bereits  seit  dem  10.  Jahrhundert  bekannt 
und  schon  945  herrschte  sie  unter  dem  Namen  Ignis  plaga  in  Paris. 
Am  Ende  des  10.,  im  Laufe  des  11.  und  12.  Jahrhunderts  henrschu- 
die  unter  dem  Namen  Mal  des  ardents  bekannte  Krankheit  in  Ter^ 
schiedenen  Gegenden  Frankreichs  und  wurde  wegen  ihrer  grusset 
Verheerungen  als  eine  pestartige  Affection  angesehen.  In  den  damaf- 
folgenden  Jahrhunderten  finden  wir  viele  Beschreibungen  di«ser 
Krankheit  von  Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Pare,  Jean  d« 
Vigo,  Dodonäus,  Tulpius,  sowie  von  den  grossen  Epidemieec 
des  17.  Jahrhunderts  in  Deutschland,  Frankreich  und  England  tut 
Willis,  Brunner,  Lang,  Kaltschmidt.  Im  18.  Jn^hander! 
vervielfältigten  sich  die  Beobachtungen  und  Beschreibungen,  untr: 
denen  wir  einerseits  diejenigen  von  Linne,  '  andrerseits  (üe  Arbeitet 
von  Jussieu,  Paulet,  Salliant  und  dem  Abbe  Tessier*  o- 
tiren.     Es  würde  uns  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  auf  die  lahlmck/u 


'  Amoenitates  academicae  T.  YL 

•  Hwtoire   de  la  Soc.  Roy.  de  med.  An.  1777.  -  M^moires  de  rÄc»d*^t- 
royale  de  m^.  T.  1.  1780. 
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and  weithToUen  Quellen  über  diese  Sjrankheit  näher  eingehen  wollten ; 
wir  bemerken  nur,  dass  noch  in  den  letzten  Jahren  theils  ans  Ober- 
«italien,  theils  ans  Frankreich  und  Deutschland  Berichte  über  die- 
selbe eingegangen  sind.  So  hat  mir  Dr.  P  a  r  o  1  a  aus  Goni  eine  aus- 
Filirliche  Arbeit  über  eine  Epidemie,  welche  in  den  Jahren  1844  und 
hi'}  in  Piemont  geherrscht  hat,  zugeschickt.  Von  den  beiden  letzten 
Jahren  haben  wir  die  Beschreibung  von  Barrier  aus  Lyon  und  be- 
sonders die  von  Heusinger^  aus  Marburg.  Trotz  der  grossen 
Fortschritte  der  Civilisation  sind  wir  noch  keineswegs  über  die  Zeit 
ninaofi,  in  welcher  wir  nicht  mehr  von  dieser  Krankheit  Verheerun- 
;zeQ  in  grosserer  Ausdehnung  zu  beförchten  hätten. 

Wir  wollen  hier  der  allgemein  angenommenen  Eintheilung  folgen 
and  zuerst  die  brandige,   dann  die  convulsivische  Form  beschreiben. 

A.    Ergotismus  gangraenosus. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ist  nicht  viel  mitzuthei- 
i^n.  Man  bat  zwar  Vieles  von  zerfliessendem  Blute,  von  Brand  innerer 
Organe  gesprocl^en,  indessen  fehlt  es  an  genauen  Beobachtungen. 
l^ioders  wichtig  wäre  es,  den  sonst  so  häufigen  Grund  trockener 
«fingnuLr  die  Thrombose  grosser  Arterien,  aufzusucheli  und  in  ihren 
uiatomischen  Folgen  naher  zu  erforschen.  Wahrscheinlich  kommt  es 
TU  abnormen  Gerinnungen  in  den  Arterien  und  dadurch  zum  Brande. 
Symptomatologie.  Man  hat  diese  in  drei  Stadien  eingetheilt. 
un  ersten  fühlen  sich  die  Kranken  unbehaglich ,  abgeschlagen ,  der 
vhlaf  ist  unruhig,  aufgeregt ;  sie  klagen  über  Schwindel,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  über  Schmerzen  im  Rücken,  in  den  Gliedern, 
Ameisenknechen,  Zuckungen;  hiezu  kommen  auch  mitunter  Gastro- 
'4teninaler8cheinnngen ,  Ekel,  Erbrechen,  Leibschmerzen  etc.  Die 
Haat  ist  trocken,  der  Puls  klein  und  frequent.  Dieses  Stadium,  das 
Aach  fehlen  kann,  dauert  etwa  8 — 14  Tage. 

b  der  zweiten  Periode  werden  die  Theile,  in  welchen  bald  der 

bnnd  sich  zeigen  soll,  die  Hände  und  Füsse,  der  Sitz  dumpfer,  mehr 

'>T  weniger  heftiger  Schmerzen,  welche  in  der  Wärme  und  in  der 

N^ht  heftiger  sind;   auch  zeigt  sich  erysipelatoide  Röthe.     Manche 

Kranke  klagen  über  ein  Gefahl  lästiger  Kälte.     Bald  wird  der  afß- 

•rte  Theil  livid,   es  zeigt   sich  entweder  eine  mehr  ödematöse  An- 

MGwellung   mit  Brandblasen,    oder  die  Theile  werden  dunkelbraun, 

"hwarz,  wie  mumificirt.     Schon  nach  kurzer  Zeit  können  sich  ein- 

'"'Oe  Phalangen  der  Finger   oder  Zehen,   sowie  später  auch  ausge- 

t^utere  Theile,  nach  vorhergehender  Abgrenzung  des  Brandes  durch 

niinatoriache  Entzündung  losstoesen ;  oder  der  Brand  hat  mehr  den 

[utr^ncireiideii  Charakter,  wobei  die  Losstossnng  eine  unregelmässige 

*  ätndieii  fiber  den  Ergotismus.    1856. 
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ist.  In  dieser  dritten  Periode  des  feuchten  oder  trockenen  Brandes 
hören  die  Schmei'zeu  auf;  die  zweite  Periode  geht  übrigens  alhuilig 
in  diese  über  und  beide  können  4 — 6  Wochen  dauern.  Gewöhnlich 
erscheint  im  Laufe  der  Krankheit  ein  adynamisches  Fieber  mit  ty- 
phoidem Charakter  und  die  Kranken  können  in  adynamischem  Zustande 
mit  Delirien,  Coma  und  Collapsus  sterben,  oder  es  treten  in  Folt^ 
jauchiger  Zersetzung  putride  Infection,  Pyämie  u.  s.  w.  ein;  beim 
trockenen  Brande  kann  Genesung  erfolgen,  besonders  wenn  die  bran- 
digen Theile  sich  gehörig  abgrenzen  und  losstossen. 

B.     Ergotismus  convulsivus,  spasmodicus,  Kriebel- 

krankheit. 

Derselbe  kann  in  leichterm  Grade  mit  grosser  Aufiregong,  Tn- 
behaglichkeit  beginnen,  auf  welche  dann  Formication,  dumpfes  Ein- 
geschlafensein,  Ünempfindlichkeit  der  Finger  und  anderer  Körper- 
theile  folgen,  auch  leichtere  Zuckungen  stellen  sich  ein,  sowie  mit- 
unter Gastrointestinalkatarrh;  durch  das  Erbrechen  und  Abfuhren 
wird  dann  wahrscheinlich  ein  grosser  Theil  des  Giftpilzes  fortgeschaA. 
jedoch  geht  die  Krankheit  in  die  schlinuneren  Formen  über,  wenn  dir 
Kranken  fortfahren,  sich  den  gleichen  Schädlichkeiten  aoszuaetzen. 

In  einem  mittleren  Grade  der  Intoxication  hat  man  in  eintfsi 
ersten  Stadium,  dem  der  Vorläufer,  Druck  und  Schwere  der  Gliedt-r 
zu  beobachten,  Druck  in  der  Herzgrube,  Anorexie,  Formication,  spa^ 
modische  Zuckungen  im  Gesicht,  am  Rumpf  und  den  Extremitättrn. 
Entwickelt  sich  die  Krankheit  weiter,  so  beobachtet  man  in  einem 
zweiten  Stadium  grosse  Beklemmung  in  der  Herzgrube,  Würgen. 
Erbrechen,  Heisshunger,  besonders  Verlangen  nach  sauren  Speisen. 
Ehrbrechen,  Dyspepsie,  Diarrhoe.  Bald  zehren  die  Kranken  ab.  iHt 
gehen  mit  den  stinkenden  Darmausleerungen  viel  Spulwürmer  ab 
Neben  diesen  gastrischen  Erscheinungen  treten  dann  bald  die  charak- 
teristischen  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  aaf.  Ziehen  ui* 
Rücken  mit  sehr  schmerzhaften,  tonischen  Krämpfen,  besonders  d^r 
Beugemuskeln,  mit  grosser  Unruhe  und  Angst.  Diese  tonische  Con- 
tractur  ist  zwar  zu  überwinden,  kehrt  aber  bald  wieder.  Nachdru« 
die  tonischen  Krämpfe  mehrere  Stunden  gedauert  haben,  tritt  ein 
Nachlass  mit  Erschöpfung  ein,  worauf  die  Kranken  in  einen  wob.'.- 
thätigen  Schlaf  versinken.  Indessen  nach  wenigen  Stunden  kttms** 
es  zu  neuen  Anfällen,  welche  auch  durch  Gemüthsbewegungen  h^r^ 
vorgerufen  werden.  Unter  zunehmender  Formication  und  Tanbbe:* 
der  Glieder  können  sie  einen  tetanischen  Charakter  ann^men  an«! 
zum  Tode  fuhren.  Auch  in  verschiedenen  andern  Körpertheilen  könnr: 
sehr  schmerzhafte  Krämpfe  sich  zeigen,  sowie  auch  um  den  Maotl 
um  Wangen  und  Augen  spastische  Contractionen  zuweilen  vorkommt*» 
Sinnesstörungen  beobachtet  man  besonders  im  Gesichtesinn,  G«irht>- 
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schvrache,  Doppeltsehen ,  Erweiterung  der  Papille.  Die  Stii^inimg 
dieser  Kranken  ist  immer  mürrisch  und  yerdriesslich.  Zu  den  seltenen 
Fonnen  der  Convulsiouen  gehören  Trismus,  Tetanus,  Opisthotonus, 
.^Ibst  epileptiforme  Anfälle,  seltener  Katalepsie.  Die  Einen  werden 
darch  die  Anfälle  erschöpft  und  sind  in  der  Zwischenzeit  sehr  abge- 
lipannt,  Andere  sind  im  Gegentheil  aufgeregt  und  haben  furibunde 
IWirien,  noch  Andere  endlich  verfallen  in  förmlichen  Blödsinn. 
Während  des  Anfalls  ist  die  bleiche,  erdfahle  Haut  des  Gesichts  nicht 
M'Iten  mit  kalten  Schweissen  bedeckt;  auch  verschiedene  Ausschläge 
>ind  beobachtet  worden;  Pulsbeschleunigung  ist  selten,  im  Gegen- 
theil ifit  der  Puls  während  des  Anfalls  klein  und  contrahirt,  der  Athem 
Wugt.  Alle  diese  Erscheinungen  können  theils  von  selbst,  theils 
durch  passende  Behandlung  rückgängig  werden;  ist  dieses  nicht  der 
FalK  dauern  die  Anfälle  eine  Zeit  lang  fort,  so  verfallen  die  Kranken 
m  einen  Znstand  grosser  Schwäche ,  mit  obtusen  Sinnesfnnctionen, 
schwerer  Sprache,  Delirien  oder  Coma,  und  so  führt  der  allmälige 
ijollapsns  zu  tödtlichem  Ausgange,  welchem  mitunter  Erbrechen, 
<.\>nTii]sionen  oder  Lähmungen  vorhergehen. 

Diese  Form  kann  1,  2,  selbst  3  Monate  dauern  und  bei  passen- 
•i»*r  Behandlung  mit  sorgfältiger  Vermeidung  des  Causalmomentes  zur 
''^nesong  fuhren;  jedoch  bleiben  dann  leicht  noch  längere  Zeit  spa- 
*ti^he  Zufälle,  Schwäche,  Steifheit  der  Glieder,  Lähmungen,  Am- 
Myopie,  Convulsionen,  Melancholie,  Geistesstörungen  zurück,  welche 
"'ch  nach  und  nach  verlieren.  Erfolgt  der  Tod,  so  geschieht  dieses 
Titweder  in  Convulsionen,  oder  unter  paraljtiformem  Gollapsus. 

Diagnose.  Da  weder  in  der  Form  des  Brandes  noch  in  den 
'  mrnlrivischen  Anfällen  etwas  Pathognomonisches  liegt,  so  kann  die 
^^i^l^ose  einerseits  nur  durch  das  Gesammtbild  der  Krankheit,  andrer- 

*  U  dnrch  sorgfältige  Erforschung  der  Antecedentia,  ganz  besonders 
ii^T  dnrch  epidemisches  Aufbreten,  gestellt  werden. 

Aetiologid.  Es  ist  heutzutage  ausgemacht,  dass  der  Ergotismus 
isrchaoB  seinen  Namen  verdient  und  durch  das  Mutterkorn  selbst 
Tzi'ngt  wird.  Bestinmit  geht  aus  den  Versuchen  von  Read, 
»•"«sier,  Bonjean  hervor,  dass  man  an  Thieren  durch  den  Ge- 
'»ranch  des  Mutterkorns  die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen  kann ; 
*«  iffhören  jedoch  anhaltende  und  grosse  Dosen  dazu,  um  diese  Zu- 

•  4ite  zu  erzeugen.  Durch  allgemeinen  Misswachs  und  Malaria,  sowie 
Jirch  Armuth  und  Elend  wird  die  Entwicklung  der  Krankheit  be- 
iTiHrtigt.  Die  Cultur  der  Kartoffel  hat  den  Ergotismus  viel  seltener 
>niacht.  Dass  die  Vermischung  der  Cerealien  mit  ßaphanus  Rapha- 
fiLitnun  nicht  die  Krankheit  erzeuge,  wie  Linne  glaubte,  ist  jetzt 
*'''her  ausgemacht.  In  manchen  Ländern  herrscht  sie  endemisch,  be- 
'^'«'htigt  ist  in  dieser  Beziehung  in  Frankreich  die  Sologne.  In  frühem 
Jahrhunderten  kamen  derartige  Seuchen  in  ganz  Europa  vor,  gegen- 

Lebert,  Hudboefa  I.  4.  Aufl.  28 
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wältig  beobachtet  man  sie  noch  zuweilen  in  einzelnen  ProTinzen  der 
Lombardei,  in  einzelnen  Gegenden  Frankreichs,  der  Sologne,  Picar- 
die  und  der  Tonraine,  in  Norddeutschland,  in  russischen  und  skan- 
dinavischen Ländern.  Aus  der  Schweiz,  welche  von  der  Erankbeit 
im  Mittelalter  stark  heimgesucht  wurde,  ist  seit  langer  Zeit  Niehu 
der  Art  mehr  bekannt  geworden.  Bessere  Cultur  des  Landes  und 
bessere  Oesundheitspolizei  macht  überhaupt  das  Debel  seltener.  Dat 
Vorkommen  der  convulsivischen,  oder  der  brandigen  Form,  zwisdies 
welchen  auch  Mittelformen  bestehen  können,  hängt  mehr  von  den 
Charakter  der  einzelnen  Epidemieen,  als  von  Localeinflussen  ab;  eb 
scheint,  dass  bald  mehr  das  Nervensystem,  bald  mehr  das  Blut  tod 
diesem  Gift  afßcirt  werde. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  sehr  schlimm,  nur  in  da 
prodromischen  Stadien,  bei  wenig  vorgerückter  Krankheit^  bei  mog-  [ 
lieber  Weise  sehr  guter  diätetischer  Pflege,  ist  Heilung  überwiegeoil  j 
wahrscheinlich.  Sowohl  die  convulsivische,  wie  die  gangränöse  Fom  ' 
sind  vollkommen  entwickelt ,  sehr  gefährlich.  Etwas  günstiger  ift  ; 
noch  die  brandige  Form;  namentlich  kommt  es  beim  trockenea 
Brande  verhältnissmässig  leichter  zum  Abstossen  der  nekrotisch«  . 
Theile  und  zu  guter  Yemarbung.  Indessen  auch  bestimmt  oonvula*  < 
vische  Formen  können  mit  Genesung  enden,  aber,  wie  wir  gesehcf  ; 
haben,  mit  lästigen  und  hartnäckigen  Residuen. 

Behandlung.    Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Prophylaxe  wicktif,  ^ 
welche  besonders  in  dem  Vermeiden  der  Beimischung  des  Mutteikonü  . 
zu  Mehl  und  anderer  Nahrung  besteht;  es  ist  dieses  aber  hauptsicb*  ^ 
lieh  Gegenstand   der  Gesundheitspolizei.     Wird   man  frühe   za   dt£: ' 
Kranken  gerufen,  so  suche  man  durch  Brech-  und  Abfuhrmiitri  im 
noch   vorhandenen   schadhaften  Stoffe   zu   entfernen  und  gebe  dasB 
den  Kranken  eine  kräftige,  analeptische  Kost,  gute  Fleischnahrunf. 
Wein  neben  reiner  Luft  und  guter  Wohnung.    Entwickelt  sich  alK 
mälig  ein  typhoider  Zustand,   so  reiche  man  China,  Aether,  Wria 
Ammonium.    Gegen  die  heftigen  Schmerzen  beim  Beginne  des  Bnuid« 
wende  man  Opium   in  steigender  Dose  an,   0,12 — 0,18  und  darulMf  . 
täglich.     Das  Abstossen  der  brandigen  Theile  kann  man  bei  Muia> 
ficirung  und  sonst  regelmässiger  Elimination    der  Natur  nberlasses. 
bei  mehr  fauligem,  oder  auch  mehr  trockenem  Brande  mit  sehr  träger 
Abstossung  ist  die  Amputation  indicirt,  jedoch  in  der  gehörigen  Eni* ; 
femung  von  der  Grenze  des  Brandigen. 

Bei  der  eigentlichen  Kriebelkrankheit  gebe  man  auch  nach  tiit*  ' 
heriger  Wegschaffung  der  giftigen  Stoffe  eine   gute  Kost«,    verurdaf 
aber  besonders  unter  dem  Volke  Nahrungsmittel,   in   deren  Zoaic* 
mensetzung  kein  Mutterkorn  sich  mischen  kann,  wie  Fleisch,  Kai^  : 
toffeln,  Eier,  Hülsenfrüchte,  grüne  Gemüse,  Obst  etc.,  daneben  gafei 
alten  Wein.    Die  convulsivischen  Anfälle  suche  man  dnrck  lanwansi  . 
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Bäder,  Opiompraparate,  öfters  wiederholte  Ghloroforminlialatioiieii  zu 
heseitigen.  Gehen  viel  Würmer  ab,  so  reiche  man  Anthekninthica, 
3mal  täglich  0,06—0,12  Kalomel  mit  0,12—0,18  Santonin,  wodurch 
manche  Kranke  sehr  erleichtert  werden ;  mit  Blutentziehung  sei  man 
spaiBam.  Ob  Tielleicht  kalte  Begiessungen  in  lauwarmem  Bade 
wichen  Kranken  nützen  können,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  durch 
Jirectes  Experiment  nachgewiesen.  Die  Residuen  der  Krankheit  be- 
kämpfe man  theils  durch  Tonica,  theils  durch  die  den  entsprechenden 
Indicationen  angemessenen  Mittel. 

2.  Pellagra  oder  Maismus. 

Die  Dermatologen  von  Fach  werden  sich  vielleicht  wundem, 
dass  ich  die  Pellagra  hier  beschreibe  und  dass  ich  ihr  den  sonder- 
ten Namen  Maismus  als  Synonym  beifuge.  Indessen  vielfache 
''>ibliograph]8che  Forschungen,  sowie  Untersuchungen  an  Ort  und 
^'telle,  in  der  Lombardei,  den  Provinzen  Mailand,  Bergamo  und  Como 
(flachen  es  mir  immer  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  nicht  bloss  nicht 
Qm  eine  blosse  Hautkrankheit  handle,  sondern  um  eine  allgemeine 
'^chektische  Erkrankung  des  ganzen  Organismus,  bei  welcher  unzu- 
reichende Nahrung,  vielleicht  zu  ausschliesslicher  Genuss  von  Mais, 
•1»^  stickstoffärmsten  aller  Getreidearten,  eine  Hauptursache  ausmacht. 
In  neuester  Zeit  jedoch  hat  Landouzy  in  Metz  und  der  Umgegend 
''ioe  Iteihe  von  Fällen  von  Pellagra  beobachtet  und  mir  die  sehr 
"cbonen  Zeichnungen  mitgetheilt,  ohne  dass  irgendwie  Maisgenuss 
^li^  Ursache  angeschuldigt  werden  könnte. 

Der  Name  Pellagra  kommt  von  dem  italienischen  Worte  pellare 
'^*'T  wegen  der  charakteristischen  Hautabschuppung ;  synonym  sind 
^1  del  sole,  maf  rosso,  mal  di  miseria,  scorbutus  alpinus. 

Die  Pellagra  zeigt  drei  Hauptelemente,  ein  Erythem  mit  lang 
'üat>rnder  Abschuppung,  eine  eigenthümliche  Gastroenteritis  und  in 
^rgerückten  Stadien  tiefe  Linervationsstorungen ,  psychisch  zum 
Bi<¥lsiim  und  körperlich  zur  Paralyse  führend. 

Italienische  Autoren  von  grossem  Verdienst  sind  uneinig  dar- 
•W.  ob  die  Pellagra  zu  allen  Zeiten  in  Italien  geherrscht  habe,  oder 
"r<  mt  dem  XYIII.  Jahrhundert.  So  viel  ist  sicher,  dass  erst  im 
'•"ngen  Jahrhundert  die  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  Krank- 
«^"it  gelenkt  wurde.  Zuerst  wurde  sie  von  Frapolli  ^  in  Mailand 
'-schrieben,  dann  bald  darauf  unter  dem  Namen  des  Alpenscorbuts 
^on  Odoardi  •  in  Venedig.  Die  erste  vollständige  Arbeit  jedoch 
•^  die   von    Strampio  *    nach   seinen  Beobachtungen   an   einem 


'  AnünadTenioneB  in  morbam  vulgo  pellagram.    Mediolan. 

'  D'una  speade  ixarticolare  di  scorbuto ,  in  Nuova  racolta  d*op.  scient.    Ye- 

-•e  1776. 

Üe  Pellagra,  obserrationes  in  nosocomio  pellagrosomm  foctae.  Mediolan.  1 785« 
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eigenen  Pellagrahospital.  Vortrefflich  beschreibt  sie  alsdann  Jos. 
Frank  ^  in  seiner  speciellen  Pathologie.  Briere  de  Boismont' 
hat  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  die  psychischen  Symptome  der 
Krankheit  beschrieben.  Marchand  *  hat  die  auch  in  den  Landes 
Torkommenden  Erkrankungen  gut  dargestellt.  Es  sind  endlich  in 
den  letzten  Jahren  mehrere  ganz  ähnliche  Beobachtungen  ans  dem 
Pariser  Hospital  St.  Louis  bekannt  gemacht  worden,  unter  denen 
besonders  die  Beschreibungen  von  Theod.  Roussel*  die  vollstän- 
digsten sind.  Vortrefflich  endlich  sind  die  Beschreibungen  Lan- 
douzy's  aus  Metz  und  der  Umgegend.  (Archives  gen^rales  de  Me- 
decine  1860.) 

Pathologisclie  Anatomie.  Die  Haut  der  Pellagrosi  bietet  bei 
verdickter  Cutis  eine  bräunliche  Färbung  und  harte,  verdickte  Epi- 
dermis dar  mit  vielfachen  Fissuren.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
hat  mir  in  derselben  durchaus  nichts  als  verhornte  Epidermisschnppen 
nachgewiesen.  Im  Magen  und  Darmkanal  findet  man  beaonden  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  die  Zeichen  chronischer  Entzündung. 
Ecchymosen,  schiefergraue  Färbung,  Ulcerationen,  in  seltenen  Fallen 
sogar  Brandflecken.  Die  Milz  ist  geschwollen,  weich,  sowie  auch  di»* 
Leber.  Das  Herz  ist  schlaff,  die  Lungen  sind  hyperämisch.  Hatten 
sich  bereits  Nervensymptome  entwickelt,  so  findet  man  die  Meningen 
blutreich,  die  Flüssigkeit  des  Hirns  und  seiner  Höhlen  vermehrt 
und  entweder  sehr  weiche  Consistenz  des  Hirns  und  des  Rückenmarks, 
oder  auch  vermehrte,  an  Verhärtung  grenzende.  Es  thut  mir  leid, 
dass  man  keine  genaue  Messungen  und  Wägungen  der  Nervencentra 
angestellt  hat,  denn  aus  manchen  Gründen  ist  es  mir  wahrscheinlicL 
dass  es  in  vorgerückten  Stadien  zu  Atrophie  derselben  kommt.  D^ 
Blut  ist  nicht  genau  untersucht  worden.  Die  anatomischen  Verände- 
rungen deuten  aber  im  Allgemeinen  auf  tiefe  Ernährungsstörungen« 
allgemeine  Kachexie,  schuppige  Haut,  chronische  Gastroenteritis,  be- 
deutende Veränderungen  in  Hirn  und  Rückenmark  hin. 

Symptomatologie.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  hier,  meh- 
rere Perioden  anzunehmen,  da  die  Krankheit,  wie  alle  auf  unzuläng- 
licher Nahrung  beruhenden,  erst  sehr  langsam  ihre  volle  Höhe  uni! 
Entwicklung  erreicht  und  demgemäss  in  verschiedenen  Stadien  wich- 
tige prognostische  Unterschiede  bietet. 

Erste  Periode.  Der  Anfang  ist  selten  schnell  und  plötzüoL 
Die  Kranken  fühlen  sich  eine  Zeit  lang  besonders  im  Laufe  und  gegec 


'  Pathologie  mddicale  ^d.   de  TEacjclop.  des  eciencea  mäd.    T.  EL  p^  3^1 

*  De   la  rcllagre   et  de   la  folie  pellagreuse,   in  Joum.  compl^m.  de»  *f. 
mäd.  T.  XII.  p.  366.  T.  XLII.  p.  355.  T.  XLIH.  p.  52. 

*  Gazette  des  höpitaux.    Juillet  1843.  p.  350. 
^  Histoire  dHin  cas  de  pellagre  observe  ik  THOpital  St.  Lcois ,  daiM  le 

Tice  de  M.  Gib  er  t,  in  Revue  mädicale,  Juillet  1842. 
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Ende  des  Winters  matt,  abgeschlagen,  klagen  über  Schwindel,  Appetit- 
mangel, Ekel,   anch  wobl  Diarrboe;   sodann  erfolgt  die  eigentlicbe 
Haotlocalisation,  welche  selten  schon  im  Februar,  meist  erst  im  März 
and  April  erscheint.    An  Händen,  Füssen,  am  Gesicht,  an  allen  der 
Luft  ausgesetzten  Theilen,  znweilen  jedoch  an  der  Brust,  am  Scrotum, 
oder  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt,  tritt  ein  eigenthümliches  Ery- 
them auf,  zuerst  von  hellrother,  dann  dunkelrother,  bräunlicher  Fär- 
bung, welches  im  Anfang  von  heftigem  Jucken  und  Brennen  begleitet 
L<t  und  desshalb  die  Kranken  des  Schlafes  beraubt.     Nur  selten  be- 
•'Kachtet  man  Bläschen,  Pusteln,  Erosionen,  oder  kleine  Geschwüre. 
Nachdem  dieses  Erythem  einige  Wochen  gedauert  hat,  wird  gewöhn- 
iich  im  Laufe  des  Mai  und  Juni  die  Haut  trocken,  rissig  und  ohne 
^nst  nässende  Exsudate  tritt  eine  längere  Zeit  dauernde  Abschuppung 
der  braunen,  trockenen  Oberhaut  ein,  welche  besonders  an  Händen 
and  Füssen    am   ausgesprochensten  ist  und  mitunter  mit  der  Fisch- 
^huppenkrankheit   einige   Aehnlichkeit   darbietet.     Während   dieser 
ifanzen  Zeit  sind  die  Kranken  schwach,  traurig,  klagen  über  Schwindel, 
Uhrensausen,  Kopfschmerz,  Druck  und  Schwere  in  den  Augen,  Glie- 
ierschmeraen.     Dabei  ist  die  Verdauung  tief  gestört  und  zwar  ent- 
wt^ler  von  Anfang  an,   oder  erst  bei  der  weiteren  Entwicklung  der 
Krankheit;  ja  es  können  auch  die  gastroenteritischen  Erscheinungen 
-hon  frohe  über  das    geringe  Erythem  vorwiegen.     Die  Zunge  der 
Kranken  ist  roth,    trocken,    rissig,    sie   verlieren    vollkommen    den 
Api^etit ;  das  Wenige,  was  sie  geniessen ,  wird  schwer  und  langsam 
••rdaut;  Ekel,  Erbrechen  und  Diarhoe  entstehen  vorübergehend  oder 
^uf^hr  andauernd.    Im  Mai  oder  Juni  erreichen  diese  Symptome  ihren 
H'^'bcponkt   und   dieses   ist  die  Zeit,   in  welcher  die   oberitalischen 
^['taler  mit  Pellagrosi  überflillt  sind.    Im  Laufe  des  Juli  und  August 
'>hmen  dann  alle  diese  Symptome  bedeutend    ab,    so  dass  man  im 
^»-[►tember   eigentlich  nur    noch  die  chronischen  und  vorgerückteren 
Krmen  antrifft;   mit   vorschreitendem  Herbste  fiihlen  sich  dann  die 
^  Beginn  der  Krankheit  Befindlichen  so  wohl,  dass  sie  sich  für  ge- 
>i\i  halten,  und  kann  dieses  auch  wirklich  der  Fall  sein,  wenn  sie 
•:'K  in  passender  diätetischer  Pflege  befinden;  da  dieses  aber  in  der 
^•♦•tfel  nicht  der  Fall  ist,  so  treten  gegen  das  Frühjahr  Recidive  ein 
.'^'1  so  geht  die  Krankheit  in  die  zweite  Periode  über. 

Zweite  Periode.  In  dieser  erscheint  dann  wieder  ein  ery- 
'H>;matoider  Ausschlag,  indessen  schon  mehr  mit  nässender  und  eitem- 
ier  Entzündung,  tiefen  Schrunden,  Pusteln  und  Geschwüren;  die 
AK<schuppung  findet  in  grösserer  Ausdehnung  statt;  es  bilden  sich 
•tpll*»nwei8e  auch  dicke  Krusten,  welche  mit  der  Ichthyosis  Aehnlich- 
k'-it  haben.  Nun  schwindet  die  Hautkrankheit  nicht  mehr  ganz; 
i'i<  h  die  Gastrointestinalerscheinungen  werden  andauernder,  die  Zunge 
^rd  rissig  und  schorfig,  die  innere  Mundfläche  bietet  aphthöse  Ge- 
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gchwüre  dar ;  das  Zahnfleisch  wird  scorbntisch,  auch  an  den  Lippen- 
commissnren  zeigen  sich  Fissnren,  der  Appetit  ist  beinahe  geschinuiden, 
Magen-  und  Darmschmerzen  werden  häufig,  der  Dnrchfall  habituell. 
Jetzt  treten  auch  die  Nerven-Erscheinungen  deutlicher  hervor,   kusser 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Gliedern  nehmen  die  Kräfte  bedeu- 
tend ab,  besonders  in  den  Gliedmaassen,  der  Gang  wird  schwankend, 
die  Hände  zittern,  zu  allen  feineren  Bewegungen  unbrauchbar;  auch 
Kiefer  und  Zunge  zittern.    Die  Sinne  werden  obtus,  besonders  leiden 
die  Augen,  man  beobachtet  Diplopie,  Hemeralopie,  Amblyopie.    Die 
Kranken  werden  traurig,  haben  Hang  zum  Selbstmord;  Torpor  und 
Apathie  wechseln  im  Anfang  noch  mit  Delirien  ab,  werden  aber  bald 
vorherrschend.    Der  Puls  wird  klein  und  beschleunigt.    Die  Kranken 
haben  häufige  Fieberbewegungen ;  bei  den  Frauen  hören  Menstruation 
und  ConceptionsYermogen  auf,  Schwangere  abortiren.  In  dieser  Periode 
der  ausgesprochenen  Krankheit  sind   auch  wieder  im  Frühjahr  and 
Anfang  des  Sommers  alle  Erscheinungen  am  ausgesprochensten,  in- 
dessen gegen  den  Herbst  bessert  sich  der  Zustand  wieder,  jedoch  nnr 
unvollkommen  und  mit  dem  Frühling  treten  Recidive  auf. 

Dritte  Periode.  Diese  kann  man  füglich  als  die  der  Kachexie 
und  der  Paralyse  bezeichnen.  Die  erkrankten  Hautstellen  werden 
jetzt  braun,  trocken,  rissig,  schuppig,  krustig,  stellenweiBe  ekchymo 
tisch;  unter  den  schuppigen  Krusten  blutet  die  Haut  leicht.  Die 
Kranken  bekommen  ein  erdfahles,  coUabirtes  Aussehen,  verfallen  i£ 
vollkommenen  Marasmus ;  zuweilen  ist  die  Haut  mit  klebrigen  Seh  weis- 
sen bedeckt,  welche  einen  Übeln  Geruch  verbreiten.  Das  leicht  Un- 
tende  schwammige  Zahnfleisch  wird  vollkommen  scorbntisch,  auf  der 
Zunge  und  der  Mundschleimhaut  überhaupt  entwickeln  sich  übel- 
riechende Geschwüre ;  manche  Kranke  werden  von  einem  stinkendt^ 
Speichelflusse  geplagt,  die  Anorexie  ist  vollkommen,  Ekel  and  Er* 
brechen  sind  habituell,  die  Diarrhoe  nicht  selten  mit  Blut  gemischt : 
zuweilen  werden  auch  die  Ausleerungen  unwillkürlich;  die  geistigvc 
Fähigkeiten  schwinden  immer  mehr,  die  Kranken  verüallen  in  Tolr 
kommenen  Blödsinn,  selten  in  delirirende  Geisteskrankheiten,  w)^ 
Manie  oder  Monomanie.  Die  obern  und  untern  Gliedmaassen  wer- 
den immer  vollständiger  gelähmt,  die  Kranken  werden  unempfindlich, 
zuletzt  wird  auch  das  Athmen  beschwerlich,  alle  Zeichen  einer  pro- 
gressiven Paralyse  entvfickeln  sich  und  so  sterben  die  Kranken  != 
einem  Zustand  von  Erschöpfung,  Abmagerung,  Blödsinn  und  1^ 
mung,  welcher  zu  den  traurigsten  Zuständen  menschlicher  Degradi- 
tion  zu  zählen  ist.  Der  Marasmus  wird  zuweilen  gegen  Ende  dorct 
Oedem  und  Anasarka  maskirt. 

Im  ersten  oder  zweiten  Stadium  kann  die  Krankheit  heilen,  abr; 
auch,  wann  dieses  nicht  der  Fall  ist,  kann  sie  mehrere  Jahre  hin- 
durch stationär  bleiben.     Ueberhaupt   ist  ein  sehr  chronischer  V«?^ 
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laaf  dorchans  nicht  selten.  Im  Mittleren  schwankt  die  Totaldauer 
zwischen  2 — 3  und  10 — 12  Jahren;  der  Tod  jedoch  ist  der  verhält- 
nisBina^g  häufigere  Ausgang  und  ist  unvermeidlich,  sobald  einmal 
das  dritte  Stadium  eingetreten  ist.  Der  Tod  durch  Selbstmord  ge- 
hört nicht  zu  den  Seltenheiten.  Sonst  gehen  die  Kranken  entweder 
(iorch  Marasmus  mit  Gastroenteritis,  oder  mehr  durch  progressive 
Paralyse  zu  Grunde.  Die  Zahl  augenscheinlicher  Geisteserkrankuugen 
scheint  zwischen  ^s  und  ^/s  zu  schwanken. 

Diagnose.  Wir  wollen  uns  nicht  wie  die  meisten  Dermato- 
logen b^nüheu,  zu  zeigen,  wie  sich  Pellagra  von  andern  Hautkrank- 
heiten unterscheide.  Nicht  bloss  als  Hautlocalisation  kommt  sie 
keiner  andern  Dermatose  gleich,  durch  ihren  Lieblingssitz  an  den 
der  Lofl  ausgesetzten  Theilen,  durch  ihre  bräunlich  rissige  Abschup- 
poüg,  durch  ihr  bestimmtes  Exacerbiren  im  Frühling  und  Besserung 
oder  Heilung  im  Herbst  und  Winter ;  sondern  auch  durch  das  &ühe 
und  tiefe  Leiden  des  Allgemeinbefindens,  die  unläugbar  gastro-ente- 
ritbchen  Erscheinungen,  das  tiefe  Ergrifiensein  des  Nervensystems, 
die  Tendenz  zu  Blödsinn  und  progressiver  Paralyse,  endlich  durch 
das  endemische  Vorkommen  in  grosser  Zahl  in  bestimmten  Gegen- 
den bietet  die  Pellagra  eigenthümliche  Charaktere. 

Aeüologie.  Wichtig  ist  vor  Allem,  dass  die  Pellagra  besonders 
in  ganz  bestimmten  Gegenden  vorkommt.  Im  höchsten  Grade  haben 
dieses  traurige  Privilegium  die  lombardischen  Staaten,  besonders  die 
Pn»rinzen  von  Mailand,  Como  und  Bergamo,  aber  auch  im  Friaul, 
0  Piemont,  in  der  Umgegend  von  Parma  und  Piacenza,  sowie  im 
T^M^canischen  hat  man  die  Pellagra  beobachtet.  Wahrscheinlich  wird 
man  sie  bei  genauerer  Forschung  auch  in  den  an  die  lombardischen 
^ten  grenzenden  Theile  der  Schweiz,  besonders  im  Tessin,  finden, 
lo  Frankreich  zeigt  sich  die  Krankheit  häufig  in  den  Landes,  nament- 
lich in  verschiedenen  Theilen  des  Departements  de  la  Gironde.  Auch 
hat  sie  Landouzy  in  Lothringen  beobachtet.  In  einzelnen  ober- 
italienischen Spitälern  ist  der  Zudrang  der  Pellagrosi  im  Frühjahr 
^  gross,  dass  sie  über  V^  ^llei*  i^  Lauf  des  Jahres  behandelten 
Kranken  aasmachen.  Nirgends  habe  ich  das  Yerhätniss  so  stark 
k'^ftmden  wie  in  Bergamo.  Die  Verwaltung  des  Spitals  gab  mir  bei 
sieiner  dortigen  Anwesenheit  im  Jahr  1854  über  das  vorhergehende 
'^ahr  die  Auskunft,  dass  von  3874  aufgenommenen  Kranken  1080 
an  der  Pellagra  gelitten  hatten;  ähnliche  Resultate  wurden  mir  in 
Mailand  mitgetheilt. 

Dass  im  Allgemeinen  schlechte  hygienische  Einflüsse,  Armuth 
in4  Elend  die  Entwicklung  der  Krankheit  begünstigen,  ist  wohl  nicht 
zu  längnen ;  indessen  aus  Allem,  was  ich  hierüber  von  lombardischen 
Aerzten  erfahren  und  in  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gelesen 
habe,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  fast  ausschliessliche  Genuss  des 
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MaiB.  eine  nnzureichende  Nahrung,  Hauptgründe  ihrer  Entwicklung 
sind  und  dass  in  den  Districten,  in  welchen  dieses  der  Fall  ist,  die 
Krankheit  eher  noch  zunimmt;  dass  Misswachs  und  Krankheit  des 
Mais  noch  die  Entwicklung  des  Uebels  verstärken,  leuchtet  ein. 
Dass  jedoch  noch  andere,  vielleicht  wichtigere  ätiologische  Momente 
mit  im  Spiele  sein  können,  beweist  das  sporadische  Vorkommen  der 
Pellagra  in  Gegenden,  in  welchen  sehr  wenig  Mais  gegessen  wird. 
—  Man  beobachtet  dieses  Uebel  in  allen  Altern,  vom  Kindes-  bis 
zum  Greisenalter,  am  häufigsten  jedoch  in  der  Jugend  und  in  der 
mittleren  Lebenszeit,  ohne  grossen  Unterschied  zwischen  beiden  Ge- 
schlechtem, viel  häufiger  auf  dem  Lande  als  in  den  Städten;  auch 
die, Erblichkeit,  selbst  durch  ganze  Generationen,  ist  mir  von  mehreren 
lombardischen  Aerzten  als  nicht  selten  vorkommend  versichert  wor- 
den. Ammen  und  Schwangere  sollen  sehr  prädisponirt  sein;  der 
Einfluss  der  glühenden  Sommerhitze  während  der  Feldarbeiten  wird 
ebenfalls  von  manchen  Seiten  hoch  angeschlagen,  indessen  ist  darauf 
kein  grosser  Werth  zu  legen. 

Prognose.  Diese  ist  im  Ganzen  gunstig,  so  lange  die  Krankheit 
noch  in  einem  frühen  Stadium  sich  befindet  und  ganz  besonders  auch 
dann,  wenn  man  die  Kranken  aus  ihren  schlechten  Lebensverhalt' 
nissen  dauernd  in  bessere  versetzen  kann.  Die  Hautkrankheit  bietet 
verhältnissmässig  die  günstigere  Prognose,  je  hartnäckiger  die 
Gastroenteritis,  desto  schlimmer.  Am  allerbedenklichsten  sind  die 
Symptome  von  Seite  des  Nervensystems,  und  sind  einmal  Blödsinn 
oder  Paralyse  eingetreten,  so  ist  Nichts  mehr  zu  hoffen. 

Behandlung.  Hier  kommt  vor  allen  Dingen  die  Prophylaxe  in 
Anschlag.  Diese  ist  ein  übrigens  nicht  wenig  schwieriger  Gegenstand 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  In  den  besonders  heimgesuchten 
Districten  überwache  man  nicht  bloss  Wohnung  und  Lage,  sondern 
ganz  besonders  auch  die  Agricultur,  in  welcher  weniger  Mais  and 
mehr  Getreide  und  Kartoffeln  nöthig  sind,  sowie  auch  neben  dem 
Ackerbau  Viehzucht,  um  gute  Milchnahrung  zu  haben;  auch  warne 
man  die  Bewohner,  während  der  heissesten  Tageszeit  im  Felde  lu 
arbeiten. 

Bei  der  eigenth'chen  Therapie  hüte  man  sich  vor  allen  schwi- 
chenden  Mitteln.  Am  besten  wirken  besonders  in  den  ersten  Periodeo 
lauwarme  Bäder  täglich  wiederholt,  von  26 — 27  ^R.,  eine  mikW 
Nahrung,  anfangs  Milchdiät,  später  kräftige,  stickstoffhaltige  Ko^t, 
nach  und  nach  immer  mehr  Fleisch  und  guter  alter  Wein  in  geringer 
Menge.  So  lange  der  Gastrointestinalkatarrh  eine  gewisse  Intensität 
zeigt ,  beschränke  man  sich  nicht  bloss  auf  mildere  Speisen ,  Milcb. 
schleimige  Suppen,  Fleischbrühe  mit  Amylaceen,  Biid  in  geringer 
Menge  etc.,  sondern  reiche  auch  innerlich  Bismath,  nitric  mit  Mor- 
phium, 3mal  täglich  0,3  von  ersterem  mit  jedesmal  0,003  von  leu- 
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ierem.  Dann  gehe  man  in  dem  Maasse,  als  man  mit  der  Kost  steigen 
kann,  za  den  bittera  Mitteln  über,  Infus.  Centaoreae,  Quassiae, 
Menranth.  trifoliat.,  Decoct.  Columbo ;  znr  Nacbcnr  dienen  am  besten 
iliinapriparate  und  Eisen. 

Bei  den  vorgerücktem  uncl  intensem  Formen  der  Hauterkran- 
kung können  je  nach  Umständen  alkaUnische  oder  Schwefelbäder  von 
Xatzen  sein.  Gegen  die  paralytischen  Symptome  wende  man  ausser 
dem  Gebrauch  der  Tonica  besonders  die  Präparate  der  Nux  Yomica 
aa.  sowie  kalte  Begiessungen ,  Douchen,  Elektricität  etc.  Indessen 
bnn  in  dieser  Periode  Nichts  mehr  die  Kranken  dem  sichern  Tode 
tntreissen. 

3.  Vergiftusg  und  abnormer  Stoffwechsel  in  Folge  des  Missbrauchs 

des  Alkohol. 

Wir  kommen  hier  an  eines  der  wichtigsten  Kapitel  der  prakti- 
H-hen  Medicin  and  wollen  zuerst  die  acute  Intoxication,  dann  das 
>o  eigenthümliche  Delirium  alcoholicum  und  zuletzt  den  chronischen 
Alcoholismus  beschreiben. 

Ueber  wenige  Gegenstände  ist  wohl  so  yiel  geschrieben  worden 
<i'x  über  den  Missbrauch  des  Alkohols ;  indessen  hat  man  häufig  viel 
mehr  sentimentalisirt ,  als  wissenschaftlich  geforscht ;  dennoch  aber 
(•«Hitzen  wir  einige  vortreffliche  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand. 
Höchst  merkwürdig  ist,  dass,  wie  Huss  dieses  mit  Recht  hervor- 
u*'^!,  bereits  Seneca  ^  die  bösen  Folgen  des  Missbrauchs  des  Alko- 
j"U  vortrefflich  beschreibt :  Blässe,  Zittern,  Abmagerung,  Straucheln, 
jttlansene  Haut,  gelblichen  Teint,  Steifheit  der  Glieder,  Abgestumpft- 
>:t  der  Nerven,  oder  Zuckungen,  Schwindel,  Sinnesaffectionen,  De- 
inam  tremens  etc.  Aus  dem  XVII.  Jahrbundert  existiren  bereits 
►■inzelne  werthvolle  Schriften  von  Stromer,  Willich  und  Seidel. 
B<rrulimt  wurden  im  XVIII.  Jahrhundert  mehrfache  Arbeiten  von 
L.nne  über  diesen  Gegenstand.  Vortrefflich  beschreibt  Darvin  • 
in  «einer  Zoonomie  die  verschiedenen  Folgen  der  Trunksucht.  Die 
'vst«ren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gehören  jedoch  unserem 
•Ubhundert  an.  So  beschreibt  ein  Moskauer  Arzt,  B  r  u  e  h  1-K  r  a  m  e  r  *, 
neist  genan  die  Parese  und  Anästhesie  in  Folge  der  Trunksucht. 
I^iV  Arbeiten  von  Lippich  ^  in  seinen  Grundzügen  zur  Dipsobio- 
*Utik  haben  besonders  einen  statistischen  Werth  in  Bezug  auf  die 
r*hadlichen  Wirkungen  des  Alkohols.     Die  neuesten  guten  Abhand- 

*  Epittola  93,  Cap.  XYI. 

'  Zoonomia  Lect.  21.  on  Dronkenness,  London  1794. 

'  Ueber  die  Tmnkraeht  and  eine  rationelle  Heilmethode  derselben.    Ber- 

:- 1819. 

*  Gmndzage  zur  Dipeobiottatik  oder  Über  den  Missbranch  der  geistigen 
jetr&nke.    Laibach  1834. 
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langen  hierüber  sind  die  yon  Carpenter  '  nnd  ganz  besoodendu 
klassische  Werk  über  Alcoholismos  chronicns  von  Magnna  Hubs.' 
Wir  erwähnen  endlich  noch  in  historischer  Beziehung  einiger  der 
wichtigsten  Werke  über  Delirium  tremens.  Es  ist  dieses  vor  allen 
Dingen  die  bahnbrechende  Arbeit  yon  Button,  *  dann  die  tod 
Leveille,  ^  welcher  zu  zeigen  versucht  hat,  daaa  daa  sogenaimle 
nervöse  Delirium  der  Operirten  nichts  sei,  als  Delirium  tremens.  Zum 
Schlüsse  mögen  noch  als  besonders  wichtig  die  Arbeiten  von  Bark- 
hausen^  und  Kopp*  citirt  werden.  Gegenwärtig  finden  sich 
übrigens  gut«  Beschreibungen  dieser  Krankheit  in  allen  Handbücben 
der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  während  der  chroniscbe 
Alcoholismus  wenig  bekannt  ist,  und,  so  viel  ich  weiss,  keine  gut« 
Arbeit  über  den  Missbranch  des  Weins  ezistirt,  dessen  Widnmgen 
doch  in  vielen  Beziehungen  von  denen  des  Alkohols  abweichen. 

A.     Eigentliche  acute  Vergiftung   durch  Alkohol  unl 
unvollkommene  Intoxication  durch  Trunkenheit. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  theils  tödtlichen,  theils  nicht  tr^lt- 
liehen  acuten  Vergiftungen  durch  Alkohol  beobachtet,  in  welchec 
Kranke  in  der  bestimmten  Absicht,  ihrem  Leben  ein  Ende  zu  macheo. 
^/4 — V*  Maass  starken  Branntwein  und  mehr  auf  einmal  tranken. 
worauf  sie  schnell  in  einen  comatösen  Zustand  verfielen,  einen  intensec 
Alkoholgemch  verbreiteten,  ein  geröthetes  livides  Gesicht  zeigten: 
dabei  waren  die  Glieder  im  Zustande  vollkommener  Resolution,  i^ 
Athembewegungen  beengt,  beschleunigt,  der  Puls  klein  und  freqwnt 
In  wenigen  Stunden,  in  einem  Falle  erst  nach  18,  steigerten  siel 
alle  Erscheinungen,  das  Athmen  wurde  stertoros  und  der  Kranit 
starb  in  tiefstem  Goma.  In  Fällen  von  Genesung  dieser  wahren  Ve^ 
giftung,  welche  ich  noch  von  den  schlimmsten  Formen  der  Tnink«*o- 
heit  unterscheide ,  trat  in  der  Convalescenz  intense  Bronchitis  odff 
Pneumonie  ein. 

In  den  leichtem  Graden  der  Intoxication  bewirkt  der  AlkolK- 
zuerst  Excitationserscheinungen :  Aufgeregtheit,  Rothe  und  Walinngi'f 
nach  dem  Kopfe,  Gesprächigkeit,  geschlechtliche  Erregungen^  welcL- 
Erscheinungen  jedoch  bei  fortgesetztem  Alkoholgenuss  bald  in  h>icL' 


>  On  the  lue  and  abose  of  alcoholic  liquon  in  health  and  diaesMe.  1/ : ' 
1850. 

'  Alcoholismos  ohronicas,  a.  cL  Schwedisch,  von  O.  v.  d.  Bnscli,  Stvi- 
höhn  und  Leipzig  1852. 

'  Tract.  of  Delirium  tremens  etc.  London  1813.  Deutsch  v.  Heinecl«2> 
Bremen  1820. 

*  Sur  Tenc^phalopathie  crapulense,  in  M^m.  de  TAcad.  roj.  de  MihL  T.  I 

*  Beobachtungen  über  den  S&uferwahnsinn  oder  das  Delirinm  treaes» 
Bremen  1828. 

*  Ueber  das  Delirinm  tremens  in  s.  Beobachtung  im  Gebiete  der  a«AH«>* 
den  Heilkunde. 
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der  Depression  übergeken,  ^wobei  das  Bewusstsein  getrübt,  die  Sprache 
unsicher  wird,  der  Kranke  allmälig  in  Taumel  und  Schlaf  versinkt, 
nachdem  nicht  selten  vorher  Uebelkeit  nnd  Erbrechen  eingetreten 
sind.  Die  Individuen  verfallen  alsdann  in  einen  schweren  Schlaf, 
SOS  welchem  sie  mit  eingenommenen  Kopfe,  bleichem  ermüdeten 
Aoasehen  und  grosser  uebelkeit  erwachen.  Die  verschiedenen  Grade 
der  Trunkenheit  näher  zu  schildern  halte  ich  für  unnütz,  da  sie 
Manchem  aus  eigener  Erfahrung  und  Allen  durch  Wahrnehmung  an 
Andern  bekannt  sind. 

Prognose.  So  schlimm  und  bedenklich  diese  bei  acuter,  wirk- 
licher Vergiftung  ist,  so  wenig  gefährlich  ist  sie  bei  der  gewöhnlichen 
Betrunkenheit.  Bei  ersterer  ist  sie  um  so  schlimmer,  je  grösser  die 
Ijoantitat  des  ingerirten  Getränkes,  je  weniger  das  Individuum  an 
den  Gebrauch  oder  Missbrauch  des  Alkohols  gewöhnt  ist,  je  intenser 
die  Erscheinungen  der  Gehimcongestion  oder  der  Asphyxie  sind. 

Behandlung.  Bei  acuter  und  absichtlicher  Alkoholvergiftung 
nacht  man  am  Besten  sobald  als  möglich  ein  Brechmittel,  oder  ent- 
leert den  Magen  durch  die  Magenpumpe.  Bei  heftigen  Congestiv- 
zu^tänden  mache  man  einen  reichlichen  Aderlass,  setze  Blutegel  hinter 
die  Ohren,  wende  Eis  oder  kalte  Umschläge  an  den  Kopf  an,  lege 
grosse  heisse  Sinapismen  auf  die  untern  Extremitäten  und  die  Brust ; 
l«i  tiefem  Coma  mache  man  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade. 
liegen  die  Betäubung  ist  starker  Kaffee  allein,  oder  mit  Zusatz  von 
Heizmitteln,  gtt.  vj — x  Liq.  Ammon.  caust.  oder  gtt.  xv — xx  von  Liq. 
\mmon.  anisat. ,  Kampher,  Moschus  u.  s.  w.  ein  passendes  Mittel. 
Entzündliche  Nachkrankheiten  der  Respirationsorgane  behandle  man 
iQtiphlogistisch. 

Handelt  es  sich  um  die  Folgen  des  Rausches,  so  gebe  man  nur 
reichlich  lauwarmen  Kamillenthee ,  um  das  Erbrechen  zu  befördern, 
wenn  Indigestion  mit  im  Spiele  ist.  Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so 
«uche  man  eher  durch  künstliches  Selterser-  oder  Sodawasser,  durch 
Brausepulver  den  Ekel  zu  beseitigen,  reiche  starken  Kaffee,  allein 
'"ler  mit  Zusatz  von  Ammoniumpraparaten.  Ruhe  und  Diät  reichen 
\f»rigens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hin,  die  Folgen  des  Rausches  bald 
SU  beseitigen., 

B.    Delirium  alcoholicum. 

Ich  ziehe  diesen  Namen  dem  gewöhnlichen  des  Delirium  tremens 
'»der  Delirium  potatorum  vor.  Auch  die  Namen  Dipsomanie  und 
'^enomanie  scheinen  weniger  bezeichnend,  besser  gewählt  ist  der 
«I^'ntAche  Name  Säuferwahnsinn,  Mania  potatorum. 

Das  Delirium  alcoholicum  ist  charakterisirt  durch  eine  eigen- 
thämliche  Störung  der  geistigen  Fähigkeiten  mit  Zittern  der  Glieder, 
^inneshallucinationen  und  hartnäckiger  Schlaflosigkeit. 
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Pathologische  Anatomie.  Grade  sehr  bezaichnend  tüi  diese  Er- 
krankung ist  das  Fehlen  aller  bestimmten  anatomischen  Yeiinder' 
ungen  und  trotz  der  anhaltenden  maniakalischen  Anfälle  findet  mau 
Nichts,  als  höchstens  einen  gewissen  Grad  von  Hyperamie  der  Memo- 
gen,  oder  der  Gehimsubstanz ,  auch  wohl  eine  leicht«  Yermehnnz 
der  snbarachnoidealen  Flüssigkeit ;  es  handelt  sich  also  hier  nnr  thd 
eine  sonderbare  Erregung  der  Gehimfunction  durch  die  toxi^hc 
Wirkung  des  Alkohols,  aber  keineswegs  um  eine  congestir-entzönd- 
liehe  Reizung  des  Hirns,  wie  man  dieses  früher  angenommen  hat. 

Symptomatologie.  Nach  zahlreichen  Excessen,  mitunter  durcl 
Erkältung  oder  durch  eine  acute  Krankheit  hervorgerufen,  fühlt  ad 
der  Kranke  aufgeregt,  ängstlich,  verstimimt,  schwach  und  abgeschk- 
gen,  der  Appetit  ist  vollkommen  aufgehoben;  er  klagt  über  EkeL 
selbst  Erbrechen,  Spannung  und  Schmerzen  im  Epigastrium,  Schlaf* 
losigkeit.  Nach  diesen  prodromischen  Erscheinungen,  wahrend  ve!- 
chen  man  schon  das  eigenthümliche  Zittern  der  Glieder  beobachtet 
beginnt  der  eigentliche  Anfall  entweder  mit  SinneshalIucinatioc€!i 
einzelnen  delirirenden  Vorstellungen,  oder  mit  heftigen  selbst  fcr- 
bunden  Delirien,  wobei  der  Kranke  sich  von  Feinden  umringt,  oi^ 
von  der  Polizei  verfolgt,  oder  von  einer  Menge  kleiner  Thiere,  Mänsei 
und  Ratten  umgeben  glaubt;  zuweilen  wähnt  er  deutlich  Stimni^: 
zu  hören  und  unterhält  sich  mit  eingebildeten  Wesen.  Mancb 
Kranke  zeigen  eine  kaum  zu  stillende  Geschwätzigkeit,  andere  exr 
mehr  heitere  Tollheit ;  ihre  Gedanken  sind  im  höchsten  Grade  schw^i- 
kend ;  sie  erinnern  sich  der  Vergangenheit  nicht  und  haben  üb^r 
ihre  Umgebung  die  irrigsten  Vorstellungen.  Durch  Sinnesstümogv: 
veranlasst  suchen  Manche  sich  aus  dem  Fenster  oder  in's  Wasser  r. 
stürzen.  Ihr  einziger  Gedanke  ist  auf  geistige  Getianke  gerichtet 
welche  sie  beständig  verlangen.  Zeitweise  lassen  die  Delirien  dälI 
aber  kehren  nach  kurzer  Ruhe  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder.  Nicht 
minder  constant  sind  Bewegungsstörungen ,  leichtes ,  aber  fast  ix^* 
stantes  Zittern  der  Glieder,  Zucken  der  Gliedmaassen,  kloniscL- 
Krämpfe,  Sehnenhüpfen,  choreaähnliche  Bewegungen,  ünsicherkc* 
im  Greifen  und  Halten  der  Gegenstände,  schwankender  Gang,  Zittt^. 
der  Zunge,  lallende  Sprache,  Zuckungen  der  Gesichtsmuskehu  in  s^  - 
tenen  Fällen,  bei  bereits  chronischem  Alcoholismus ,  epileptifon- 
Anfälle.  Die  Sprache  ist  nicht  bloss  schwierig,  sondern  hat  aai 
nicht  selten  etwas  Zorniges,  Befehlendes,  Gereiztes ;  der  Gresichtsäi:*' 
druck  ist  sehr  wechselnd,  heiter,  traurig,  zornig,  erschreckt  n.  s.  « 
Trotz  der  fast  beständigen  Aufregung  leiden  sie  tagelang  an  tcü- 
ständiger  Schlaflosigkeit  und  suchen  bei  Nacht  oder  bei  Tage,  plan- 
los oder  von  Hallucinationen  verfolgt,  umherzulaufen.  Allmälig  stellt 
sich  in  Folge  von  Erschöpfung  der  Schlaf  momentweise  und  unvoll- 
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kommen,  dann  mehr  anhaltend  wieder  her,   was  die  Kranken  meist 
sehr  erleichtert. 

Die  Haut  ist  gewohnlich  mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  die 
Aagen  haben  einen  eigenthümlichen  fixen  Ausdruck,  mitunter  rollen 
»ie  die  Kranken  wild  umher ;  die  Augenlider  sind  nach  längerer 
Schlaflosigkeit  gerothet,  mit  gelbem  Schleime  bedeckt,  Lippen  und 
Zähne  überziehen  sich  mit  russigem  Anfluge,  die  Zunge  ist  gelblich 
i)elegt.  spater  trocken  und  gerothet.  Während  die  Kranken  Wein 
oder  Branntwein  dringend  yerlangen,  haben  sie  gegen  jede  Speise 
Ekel  and  Widerwillen.  Sie  sind  hartnäckig  verstopft,  der  Harn  wird 
in  geringer  Menge  gelassen,  der  Puls  ist  im  Anfang  voll,  aber  nur 
massig  beschleunigt,  später  klein  und  häufig. 

In  der  Regel  dauert  das  Säuferdelirium  mehrere  Tage,  selbst 
me  Woche,  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  auf  2  oder  mehrere 
Wochen  hinaus.  Die  Kranken  sind  alsdann  vollkommen  geheilt, 
"der  es  bleiben  ihnen  noch  Sinnestäuschungen,  Hallucinationen,  fixe 
Ideen  zorück ;  sie  erinnern  sich  gewöhnlich  ihres  delirirenden  Zustan- 
de» nicht.  Die  Heilung  kommt  in  der  Regel  nach  wahrhaft  kri- 
u^rhem  Schlaf  zu  Stande.  Bei  heftigem  Toben  kann  auch,  wie  bei 
modern  Formen  der  Manie,  Erschöpfung  und  unter  GoUapsus  der  Tod 
«-iotreten,  welcher  nur  höchst  ausnahmsweise  durch  Gehirnblutungen 
HJpr  Meningitis  bedingt  wird.  Nach  C almeil  soll  der  Tod  nur  1 
Mal  auf  20  Fälle  erfolgen ;  von  vielen  Seiten  her  sind  zwar  die  sta- 
ti«tiächen  Berichte  ungünstiger,  aber  jedenfalls  ist  der  Tod  die  Aus- 
uhme.  Auch  Uebergang  in  verschiedene  Geisteskrankheiten  ist  nicht 
''■'iiT  selten,  und  fahren  die  Kranken  mit  ihren  Excessen  fort,  so  ha- 
^^  sie  nicht  bloss  häufige  Rückfälle,  sondern  verfallen  auch  nach 
-ad  nach  in  die  schUmmen  Formen  des  chronischen  Alcoholismus, 
^■!t  welchem  dieses  Delirium  überhaupt  mannigfach  abwechselt. 

Diagnose.  Einerseits  ist  das  Causalmoment ,  der  fortgesetzte 
Mis>bniach  des  Alkohols,  stets  leicht  zu  erkennen  andrerseits  ist  die 
Kruikheit  selbst  durch  das  eigenthümliche  Delir,  das  Fehlen  der 
Kopfschmerzen,  aller  Zeichen  der  Meningitis,  durch  das  Zittern  der 
''iieder,  die  grosse  Aufregung,  das  beständige  Umherlaufen,  die  hart- 
-ackige  Schlaflosigkeit,  die  klebrigen  Schweisse  und  den  zuletzt  ein- 
■>ten<len  CoUapsus  vor  Schlafeintritt  charakterisirt.  Das  sogenannte 
."nrohe  Delir  der  Operirten,  welches  Dupuytren  beschreibt,  ist, 
'<V  bereits  Leveille  gezeigt  hat,  wahrscheinlich  nichts  Anderes 
*'i*  Delirium  tremens.  Von  andern  gewöhnlichen  Geisteskrankheiten 
-^itprscheidet  sich  das  Delirium  alcoholicum  durch  sein  causales  Mo- 
^'**at,  dein  plötzliches  Auftreten,  seine  schnelle  Dauer  und  die  ver- 
ültniflsmäasig  fast  constante  Heilung. 

Aetiologie.  Wenn  auch  in  seltenen  Fällen  lange  fortgesetzte 
^ci^sse  in  Bier  oder  Wein  dieses  Delir  erzeugen  können,  so  ist  doch 
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der  Missbraucli  des  Alkohols  dei;  Hauptgrund;  alle  nicht  eigentlichen 
Schnapstrinker,    welche  ich  erkranken  sah,   tranken  dennoch  neben 
andern  gegohrenen  Getranken  stets  Branntwein  in  mehr  oder  weni- 
ger grosser  Menge;  in  der  Regel  ist  schon  längerer  Missbranch  no- 
thig.    Durch  bedeutende,  wenig  unterbrochene,  mit  andern  Ausschwei- 
fungen verbundene  Excesse,  besonders  auch  durch  acute  Krankheiten, 
Pneumonie,  Erjsipelas,  Dysenterie,   durch  Verletzungen  und  Opera- 
tionen   wird    der   Ausbruch    beschleunigt    oder   hervorgerufen«     Bei 
Männern  ist  im  Allgemeinen  die  Krankheit  häufiger,  als  bei  Frauen« 
jedoch  soll  dieser  Unterschied  in  England  und  Polen  weniger  bedeu- 
tend sein.     In  nordischen  Ländern,  Norwegen,  Schweden,  Dänemark« 
Russland,  Polen,  Norddeutschland,  England,  den  vereinigten  Staaten, 
ist  die  Krankheit  besonders  häufig.     So  hat  Bang   in  Kopenlu^^en 
während  der  Jahre  1826 — 29  von  9000  im  Spital  sich  aufhaltenden 
Kranken   nicht   weniger   als   456    an   Delirium   tremens   behandelt. 
Uebrigens  sind  südliche  Länder,   Ostindien  und  Südamerika,  keines- 
wegs frei.     Man  beobachtet  dieses  Delir  vom  20. — 70.  Jahr,  am  käu- 
figsten aber  vom  30. — 50.     Alle  in  irgend  einer  Weise  mit  Alkokul 
beschäftigten  Professionisten,   sowie  auch  die,  welche  viel  im  Freien 
bei  rauher  Witterung   arbeiten  und  dabei  viel  Branntwein    trinken« 
bieten   zahlreiche  Beispiele.     Als   Gelegenheitsursache   wirkt  endUch 
noch  mitunter  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Branntweingenassie». 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist  aucjh  hier  die  Prophjlaxr 
von  Wichtigkeit,  und  diese  besteht,  wie  für  den  Alcoholismos  über- 
haupt, in  der  Moralisation  der  niedem  Yolksklasse,  und  offenbar  and 
hier  die  Mässigkeitsvereine  von  dem  allerentschiedensten  Nutzen 
Noch  besser  wäre  es,  wenn  es  möglich  wäre,  grosse  Thenrong  der 
nöthigsten  Lebensmittel  für  die  ärmste  Yolksklasse  zu  Terhötec 
Ausserdem  suche  man  durch  hohen  Preis  und  hohe  Besteurang  d^ 
Alkohols  seinen  Gebrauch  weniger  leicht  zugänglich  zu  macheu. 

Wird  man  zu  Anfang  des  Anfalls  gerufen,  während  noch  Trun- 
kenheit und  Indigestion  bestehen,  so  reiche  man  ein  Breehmitt<rl. 
Mit  dem  antiphlogistischen  Heilapparate  sei  man  sehr  vorsicfatig 
Verstopfung  werde  durch  leichte  Laxantia  bekämpft.  Weilaos  dl« 
beste  Mittel  ist  das  Opium.  Lidessen  sind  über  die  Gaben  die  An- 
sichten verschieden.  Die  Einen  behaupten,  dass  sehr  grosse  EK^^n 
von  Opiam  nöthig  seien,  und  dieses  ist  wohl  der  am  häufi|;>te;i 
gegebene  Rath;  Andere  sind  mehr  für  kleine  Dosen;  nach  Er^:er& 
soll  man  mit  0,06  pro  Dosi  2 — 3stündlich  beginnen  und  bis  anf  «*«!*' 
pro  Dosi  stündlich  steigen,  also  1,25 — 4,0  in  24  Stunden  reichen. 
Ich  halte  jedoch  diese  Methode  für  gefährlich  und  stütze  mich  hit: 
darauf,  dass  einerseits  die  schlimmen  statistischen  Berichte  m/. 
grosser  Mortalität  besonders  bei  dieser  Behandlung  mit  grocaen  Die- 
sen eingegangen  sind,  während  andrerseits  viel  günstigere  Besnlutr 
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bei  riel  weniger  energischer  Behandlung  beobachtet  werden.     Freilicb 
irirkt  Opinm  in  grossen  Dosen  in  schweren  Fällen  oft  heroisch.    Einer 
der  allerersten  Fälle   meiner  ärztlichen  Praxis  betraf  in  Bex  einen 
in  Deliriom  tremens  leidenden  Kranken,   welchem  ich  nach  einigen 
Tergeblichen  Dosen  Landanum  successive  in  24  Standen  0,24  Morph. 
lieben  liess,    worauf  auf  einmal  Collapsus  eintrat  und  der  Kranke 
msammenstürzte ;    ein   in   meiner  Abwesenheit  herbeigerufener  Arzt 
erklärte  den  Kranken   für  sterbend    und   liess  es  an  Gommentaren 
übvr  meine  Behandlung  nicht  fehlen.    Als  ich  zu  dem  Kranken  zurück- 
kehrte, fand  ich  die  ganze  Familie  und  Umgebung  des  Kranken  in 
höchster  Aufregung   gegen   mich,   und  wäre  der  Kranke  gestorben, 
hatte  ich  wahrscheinlich  die  Gegend  verlassen,  was  meine  ganzen  Le- 
benaschicksale   umgestaltet  hätte.     Mit   der  Krankheit    aber   besser 
^kannt,  als  mein  Kollege,  fing  ich  damit  an,  die  nicht  zum  Kranken 
frehorige  Umgebung  zu  entfernen,  den  Familieugliedem  aber  das  bal- 
tüf^e  Erwachen  aus  dem  Schlafe  zu  versprechen ;  ich  liess  den  Kran- 
ken in  ein  Bett  bringen,  brachte  die  Nacht  bei  ihm  zu  und  sah  ihn 
Murgens  geheilt  erwachen,  was  natürlich  eine  ganz 'andere  Wirkung 
erzeugte,  als   mein  Kollege   erwartete.     Dieser  Fall  machte  grosses 
Aoüsehen  und  diente  dazu,    mir  eine  bedeutende  Praxis  in  Bex  und 
«1er  Umgegend  zu  verschaffen. 

Mit  den   besten   neueren  Aerzten   bin   ich   also   der  Meinung, 

'iaw  man   das  Opium   in  massigen  Dosen,    nicht  über  0,12 — 0,24, 

"der  höchstens   0,03 — 0,12  Morphium   in  24  Stunden    geben    solle. 

\'ich  kann   man    2 — 3mal  täglich    0,01 — 0,015   Morphium    hydro- 

«'Uoratum  subcutan  einspritzen.    Kann  man  die  Kranken  im  Laufe 

'>si  Tages  herumlaufen  und  sich  recht  ermüden  lassen,  natürlich  bei 

"^  sorgfältiger  Ueberwachung,  ihnen  nur  geringe  Dosen  von  Opium 

>)chen,  dann  eine  stärkere  Dose  mit  Anfang  der  Nacht,  und  setzt 

=^0  diese  Behandlung  mehrere  Tage  fort,   so   kommt  man  sicherer 

and  ohne  Gefahr  zum  Ziel,  während  bei  sehr  grossen  Dosen  gewiss 

' )  manche  Kranke  nicht  durch  das  Delir,  sondern  durch  die  Opium- 

''*rgiftang    gestorben    ist.      Je   nach   Umständen    kann   man    auch 

hl}>tiere  mit  Opiumtinctur  anwenden.     Gut  ist  es,    diesen  Kranken 

vähiend  des  Anfalls  kleine  Mengen  eines  alten  Weins  oder  Brannt- 

«^in  zu  reichen.     Im  Breslauer  Allerheiligen-Hospital   habe  ich  das 

Ammonium  carbonicum  pyroleosum   zu   4,0  pro  Tag   in  Lösung  oft 

Tfriirdnet  und   habe   ich   mich   in   vielen  Fällen   von    seiner  guten 

^Virkung  überzeugt.     Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Begies- 

^'<ingpn   im    warmen  Bade  zeigen  sich  mitunter  sehr  nützlich.     £s- 

luirol  und  nach  ihm  manche  andere  Aerzte  haben  ein  rein  exspec- 

titives  Verfahren   empfohlen;    indessen  ist   dieses   nur   in  sehr  gut 

'ingeriehteten  Spitälem  und  namentlich  solchen,  welche  für  die  Be- 

landlang  von  Geisteskrankheiten  bestinmit  sind,  möglich.    Mit  gros- 
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ser  Sorgfalt  ist  endlicli  noch  die  symptomatische  Behandlung  un- 
vorhergesehener Zufälle ,  oder  acut  entzündlicher  Complicationen  m 
leiten.  CoUabiren  die  Kranken  auch  ohne  Missbranch  des  Opiunu 
wird  der  Puls  schwach  und  elend,  ist  statt  des  erquickenden  Schla- 
fes der  tödtliche  Ausgang  zu  befürchten,  so  wende  man  stärkere 
Reizmittel,  Aether,  Eampher,  Moschus,  starken  Kaffee,  edle  Weine, 
intense  Gegenreize,  heisse  Sinapismen,  transcurrente  Kauterisation 
an.  In  der  Gonvalescenz  endlich  ist  besonders  der  Alcohoüsmos 
chronicus  zu  bekämpfen. 

C.     Alcoholismus  chronicus. 

Unter  Alcoholismus  chronicus  yerstehen  wir  mit  Huss  besonders 
die  tiefe  chronische  Störung  der  wichtigsten  Körperfunctionen  und 
des  Stoffwechsels,  welche  nach  lange  fortgesetztem  Missbrauch  des 
Alcohols  sich  entwickelt. 

Pathologische  Anatomie.  Da  der  Alcohol  nur  allmilig  den 
Organismus  verändert,  findet  man  seine  Spuren  in  fast  allen  Or* 
ganen;  vor  alleh  Dingen  direct  gereizt  zeigt  sich  das  Verdauung»* 
System;  die  Magenschleimhaut  befindet  sich  in  einem  Zustande  chii>- 
nischer  Entzündung  in  der  Kegel  von  mehr  schiefergrauer  Parbom;. 
nur  stellenweise  gef  ässreich,  verdickt,  mit  ungleicher  warziger  Ober- 
fläche, Hypertrophie  des  Unterschleimhautzellgewebes  und  der  Moacu- 
laris.  Jedoch  findet  man  auch  die  Schleimhaut  nicht  gar  selten  er- 
weicht und  verdünnt,  auch  Erosionen  und  Ulcerationen,  und  das  sc« 
eigenthümliche  Ulcus  chronicum  ventriculi  ist  bei  Säufern  nieht  sei* 
ten.  Im  Darmcanal  sind  die  Zeichen  des  chronischen  Katarrhs  sehr 
häufig,  besonders  im  Colon;  Erweichung  der  Schleimhaut,  mit  viel- 
fachen Ulcerationen  und  mit  sonst  mannigfachen  Consistenzgradec ; 
der  Darm  ist  aber  häufiger  intact  oder  weniger  verändert,  als  der 
Magen.  Die  Leber  hingegen  hat  eine  ausgesprochene  Tendenz  rar 
Cirrhose,  so  dass  sogar  englische  Autoren  sie  als  the  Gin  drinker*« 
liver  bezeichnen.  Der  Fettgehalt  der  Leber  ist  bedeutend  gemehrt. 
Hypertrophie  und  CoUoid  kommen  zuweilen  vor.  Die  Milz  ist  riW 
weniger  verändert,  zuweilen  geschwollen  und  sehr  weich,  gewöhnlich 
jedoch  zäbe  und  geschrumpft. 

Die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bieten  auch  häufige  Vermo- 
derungen.  Morbus  Brightii  und  Fettdegeneration  der  Nieren,  ehrv- 
nische  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  werden  beobachtet:  di» 
Geschlechtsdrüsen  hingegen  tendiren  zu  Atrophie  und  zu  vollkomme- 
ner Functionsunthätigkeit. 

Herzkrankheiten  sind  bei  Säufern  nicht  selten  und  tendiien  iuj 
späteren  Verlauf  zur  fettigen  Degeneration  der  Muskelsubstanz ;  Athe- 
rom der  Arterien  ist  bei  ihnen  besonders  häufig.  Kleinere  ArterKo 
und  Venen  scheinen  sich  nicht  selten  zu  erweitern,  erstere 
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im  (lehirn.  In  der  Laryngobronchialschleimhaut  finden  sich  die  Zei- 
chen des  chronischen  Katarrhs  und  acute  Pneumonie  erscheint  oft 
aL»  Endkrankheit;  anch  Tuberkeln  entwickeln  sich  sehr  häufig  bei 
Säufern.  Die  Nervencentra  zeigen  in  firiihen  Stadien  Congestivzu- 
stünde,  später  leicht  erweiterte,  oft  atheromatöse  Gefässe  mit  ver- 
mehrter, wässeriger  Exhalation  und  verminderter  Consistenz.  Im 
'•»rgeräcktesten  Stadium  der  Krankheit  tendiren  die  Nervencentra 
r-Dt<chieden  zu  Atrophie.  Blutergüsse  und  partielle  Erweichung 
kommen  nicht  selten  vor.  Die  Haut  dieser  Kranken  ist  gewöhnlich 
^rdfahl,  mit  verschiedenen  Eruptionen  bedeckt,  die  Nase  ist  eigen- 
thiimlich  dunkel  geröthet.  In  frühern  Stadien  findet  man  bedeutende 
Fettentwicklung  im  Unterhautzellgewebe;  später  schwindet  diese,  die 
Kranken  magern  ab,  die  Muskeln  sind  schlaff,  bleich  und  atrophisch ; 
iu)  Knochen  endlich  zeigen  erweiterte  Markräume  mit  «vermehrter 
[Vttanhäufung. 

Symptomatologie.  Nach  längerem  Missbrauch  des  Alkohols, 
::ich  einem  oder  mehrmaligem  Delirium  alcoholicum  verlieren  die 
Kranken  den  Appetit,  ihre  Mahlzeiten  werden  unregelmässig  und 
^i"  nehmen  hauptsächlich  nur  noch  etwas  Nahrung  zu  ihrem  Brannt- 
^»-in.  Die  Körperkräfte  fangen  an  abzunehmen ;  dabei  tritt,  besonders 
•lu  nüchternen  Zustande  und  nach  jeder  Körperanstrengung,  Zittern 
«n  den  Fingern  und  Händen  ein,  welches  sowie  das  beginnende  Schwä- 
'  '^t-^^dtihl  momentan  durch  Branntweingenuss  aufhört.  Kardialgische 
KrM.'he]nongen  werden  nun  häufig,  die  Verdauung  ist  langsam,  von 
'  Q'r)ehaglichkeit   und  Schmerzen   begleitet.     Ueberhaupt  treten  nun 

*  >  ht  kardialgische  Anfälle  ein ;  des  Morgens  nüchtern  erbrechen  die 
Kranken  öfters,  der  Stuhl  wird  unregelmässig.     Die  geistigen  Kräfte 

"rlicren  au  Schärfe,  vorübergehend  fühlen  sich  die  Kranken  wie 
■«in^t  im  Kopf,  ihre  Sehkraft  wird  zuweilen  getrübt,  die  Zunge  ist 
''^tumd,  der  Schlaf  unruhig;  vor  dem  Einschlafen  zeigt  sich  bisweilen 
Vraeisenkriechen  und  Ziehen  in  den  Waden,  welche  Erscheinungen 
\tüt4*r  anhaltender  werden  und  sich  auch  in  den  Armen  zeigen.  Bald 
•lül  auch  das  Gehvermögen  bedeutend  geschwächt,  die  Kranken 
•  iik^n  leicht  in  den  Knieen  zusammen,  können  nicht  mehr  fest  grei- 
•"': :  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  werden  paretisch.  AUmälig  ent- 
-••.kf.*It  sich  von  den  Zehen  und  Fingern  aus  Anästhesie  der  Glied- 
^^•^n;  Schwindel  wird  häufig,  Hallucinationen  plagen  den  Kranken, 
•"  Papillen  erweitem  sich,  das  Sehvermögen  wird  ausserordentlich 
.v^hwächt;  bis  dahin  jedoch  können  die  Kranken  noch  genesen, 
*'M)  sie  dem  Branntwein  entsagen;  da  sie  indessen  selten  auf  hal- 

•  :i  Wege  stehen  bleiben ,  so  macht  die  Degradation  ihres  Geistes 
M  Korpers  unaufhaltsame  Fortschritte.  Gegen  Speisen  haben  diese 
Mi-Qflchen  den  vollkommensten  Widerwillen,  das  Wenige,  was  sie  neh- 
r-'^n,  vemiBacht  ihnen  Spannung  und  Druck  im  Magen,  häufiges  sau- 

Lebert,  Handbacta  L  4.  Aufl.  29 
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res  Aufstossen  und  Erbrechen  eines  zähen  Schleims.  Wahrend  äe 
in  einer  frühem  Periode  wegen  der  bedeutenden  Fettentwicklung 
scheinbar  wohlbeleibter  wurden,  magern  sie  nun  schnell  ab ;  die  Hao: 
bekommt  ein  schmutziges,  graugelbes  Ansehen.  Schmerzhafte  Zockiuh 
gen  und  Krämpfe,  besonders  in  den  Wadenmuskeln  und  Flexorai 
der  Beine,  später  auch  in  andern  Eörpertheilen  bilden  den  UebergaBg 
zu  Convulsionen  und  gehen  allmälig  in  vollkommene  Epilepsie  über. 
dere^  Anfälle  immer  häufiger  werden.  Die  geistigen  Kräfte  werdo 
nun  immer  stumpfer  und  der  nach  und  nach  mehr  herrortreteoJ^ 
Torpor  und  Blödsinn  der  Kranken  wird  nur  zeitweise  durch  Haihcr 
nationen,  Delirien,  oder  Anfälle  von  Manie  unterbrochen.  Aoch  d:« 
Sinne  werden  immer  obtuser,  Schmerzen  und  Unruhe  in  den  Base 
plagen  den  Kranken;  dabei  werden  die  Glieder  immer  vollständiger 
gelähmt,  Durchfall  tritt  auf,  die  Haut  wird  pergamentartig,  d«r  Mi- 
rasmus erreicht  den  höchsten  Grad,  die  Beine  werden  ödematös.  izod 
der  Kranke  stirbt  in  stillem  Delir,  oder  in  Folge  des  vollkommeDct 
CoUapsus. 

Alle  die  erwähnten  Erscheinungen  kommen  jedoch  keineswegs  b 
dieser  Vollständigkeit  bei  unverbesserlichen  Säufern  vor.  Mit  R«ci: 
nimmt  daher  Huss  verschiedene  Formen  an.  In  den  leichtern  <^iii* 
den  findet  man  die  sogenannte  prodromische  Form,  mit  Yerdaaimg!r 
Störungen  und  vermindertem  Tonus  der  Muskeln;  auf  diese  folgt  dm 
die  zweite,  die  paretische,  oder  paralytische,  mit  welcher  die  dritte. 
die  anästhetische,  gewöhnlich  verbunden  ist.  Ausserdem  beobachM 
man  aber  noch  viertens  die  convulsivische,  funftiens  die  epileptiscU 
endlich  noch,  wiewohl  als  eine  seltene  Form,  die  hjperästhetbcb. 
Folgendes  sind  in  Bezug  auf  Ausgänge,  Verlauf  und  Dauer  die  wki* 
tigsten  Thatsachen. 

Der  chronische  Alcoholismus  kann  in  vollkommene  UeDe^ot^ 
enden,  wenn  die  Kranken  zu  andauernder  Massigkeit  gelangen;  ifi- 
dessen  ist  die  Heilung  meist  vorübergehend,  da  sie  gewöhnlich  vieilff 
in  ihre  alten  Gewohnheiten  versinken.  Noch  die  paretische  F«»r3 
kann  heilen,  wobei  Zittern  und  die  Formication  zuerst  aufhören.  ^ 
Muskelkraft  aber  nur  langsam  wiederkehrt.  Die  Anästhesie  ist  s» 
in  den  leichtem  Graden  heilbar.  Bereits  längere  Zeit  bestehen- r 
Magen-  und  Leberleiden  sind  schwer  zu  beseitigen ,  namentlicii  s 
Cirrhose  bei  Säufern  nicht  heilbar.  Geistesstörungen  höherer  l-'t 
werden  nur  selten  wieder  ausgeglichen.  Convulsionen  und  Epile}^ 
sind  an  und  für  sich  noch  heilbar,  aber  sie  kehren  leicht  wieder  u i 
sind  besonders  schlimm,  wenn  bereits  Geistesstörungen,  grosse  Mj^ 
kelschwäche  und  Anästhesie  bestehen.  Die  Dementia  paraljdc«  d^' 
Säufer  ist  nur  in  den  leichtem  Graden  einer  Besserung  fähig.  Veir-' 
gens  ist  unvollkommene  Heilung,  selbst  in  den  günstigsten  fslle:^ 
häufiger,  als  vollkommene  Genesung.   Der  tödtliche  Ausgang  ist,  weiu 
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aoeh  spät,  doch  der  häufigere,  besonders  in  jenen  Zuständen  von 
progressiyem  Blödsinn  und  Paralyse;  der  Tod  kann  aber  auch  plötzlich 
darch  schnelle  Himzuf alle,  oder  epileptische  Anfälle  eintreten.  Schwere 
acute  intercurrente  Krankheiten,  namentlich  Pneumonie,  tödten  nicht 
selten,  ebenso  schwere  chronische  Localkrankheiten ,  Gastritis  mit 
andaaemdem  Erbrechen,  Enterocolitis  mit  erschöpfender  Diarrhoe, 
Lebercirrhose  mit  Ascites,  Morbus  Brightii  mit  allgemeinem  Hydrops, 
Erweichung  des  Hirns  und  Bückenmarks,  schnell  destructive  Lungen- 
tubercalose,  Brand  unter  den  yerschiedensten  Formen  etc. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  übrigens  schleichend,  heimtückisch ; 
aas  den  Prodromen  entwickeln  sich  nach  einander  Parese,  Anästhesie, 
Hrperästhesie,  Convulsionen,  Geisteskrankheiten.  Bei  schwächlichem 
Individuen  und  schlechten  äusseren  Lebensverhältnissen  verläuft  die 
Krankheit  schneller  und  bösartiger.  Bei  kräftigen  Individuen,  nament- 
lich bei  gleichmässigem  Genuss  des  Alkohols,  ist  der  Verlauf  mehr 
^hvankend,  nnregelmässig;  zeitenweise  scheint  das  Uebel  stille  zu 
<t«fhen.  Nichts  ist  daher  mannigfacher,  als  die  Dauer,  welche  nach 
wenigen  Monaten,  sowie  auch  erst  nach  vielen  Jahren  zum  destruc- 
tiren  Ende  fuhren  kann,  wobei  natürlich  auch  die  Complicationen 
eine  gewichtige  Rolle  spielen. 

Diagnose.  Seitdem  wir  durch  die  schönen  Arbeiten  von  Huss, 
welchem  wir  bei  dieser  Beschreibung  ganz  besonders  gefolgt  sind, 
■len  Alcoholismus  chronicus  näher  kennen  gelernt  haben,  bietet  seine 
[>iagnose  keine  grossen  Schwierigkeiten.  Nichts  ist  leichter  zu 
ermitteln,  als  das  ätiologische  Moment,  welches  übrigens  die  Kran- 
(•"O  gar  nicht  verheimlichen.  Ihr  aufgedunsenes,  fettes,  schwammiges 
Au'.sehen  in  früherer  Zeit,  ihr  späterer  erdfahler  Teint  mit  zuneh- 
^ucier  Abmagerung,  die  eigenthümlich  obtus  werdenden  geistigen 
Flüigkeiteo,  das  Zittern  der  Glieder,  das  zeitweise  auftretende  Deli- 
nuiü  tremens,  der  Säuferkatarrh  des  Magens,  die  schleichend,  ohne 
iMrkenmarks-  und  Wirbelleiden  auftretende  Parese,  die  spätere  Un- 
'^nipfindlichkeit,  die  erst  nach  allen  diesen  Erscheinungen  sich  zeigende 
I^^'mentia  paralytica,  wahrscheinlich  mit  centraler  Atrophie,  sind  so 
'iiarakteristisch,  dass  die  Anamnese  gewöhnlich  genügt,  um  eine  Ver- 
'♦^ihiiliing  mit  einer  chronischen  Metallvergiftung,  wie  Blei,  Queck- 
'MKrr.  Arsenik  zu  vermeiden ;  auch  die  mehr  idiopathische,  progressive 
Paralyse,  welche  mit  zunehmender  Atrophie  des  Gehirns  zusammen- 
Ungt,  bietet  ein  so  verschiedenes  Krankheitsbild,  dass  eine  ausfuhr- 
-che  Parallelisirung  uns  überflüssig  erscheint. 

Aetiologie.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  der  Wein  nur 
•^Iten  und  in  mildem  Graden  die  schweren  Formen  des  Alcoholismus 
"rz^Qgt;  diese  gehören  besonders  dem  Branntwein  an  und  namentlich 
•lern  viel  gebrauchten  Kartoffelbranntwein.  Prädisponirend  wirken 
schlechte  innere  Verhältnisse,   sowie  kaltes  nordisches  Klima.    Am 
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häufigsten  kommen  daher  die  ausgebildeten  Formen  des  chronischen 
Alcoholismus  in  den  skandinavischen  Ländern,    in  Polen,    Russlaud 
einzelnen  Theilen  Englands,  Norddeutschlands  und  Nordamerikas  vor; 
begünstigt  wird  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  die  zunehmend«* 
Verarmung  der  Säufer  und  ihre  immer  schlechter  werdende  Nahrung 
und  Wohnung.     Nach  Huss  beobachtet  man  die  grosste  Häufigkeit 
zwischen  dem  40. — 50.  Jahre;  alsdann  kommen  die  Alter  vom  50. — 60. 
und  30. — 40. ;  zwischen  dem  20. — 30.  ist  die  Krankheit  viel  seltener 
und  nach  dem  65.  Jahre  hat  Huss  keinen  Fall  mehr  beobachtet.    Das 
männliche  Geschlecht  zeigt  den  Alcoholismus  viel  häufi'ger,   als  dii^ 
weibliche,    bei    diesem    aber  entwickelt  er  sich  viel  schneller.     Man 
findet  viel  mehr  hartnäckige  Säufer  von  starker  als  schwacher  Crni- 
stitution;    freilich   ist    hier    die  individuelle  Prädisposition  sehr  ver- 
schieden.    Haben  die  Kranken  sich  nur  allmälig  an  den  Branntwein 
gewöhnt,  so  können  5  bis  10  Jahre  vergehen,  bevor  die  schlimmem 
Formen   sich  entwickeln.     Die  Menge   des  Branntweins,    welche  in 
Stockholm  Säufer,  welche  später  schwer  erkranken,  täglich  zu  sich 
nehmen,  beträgt  nach  Huss  750,0 — 900,0  kann  aber  viel  bedeutender 
sein,  bis  1500,0  und  darüber.     Je  schneller  sich  Rausch  entwickelt, 
desto  leichter  wird  der  Organismus  inficirt.     Wiederholtes  Delirium 
tremens,  schwere  acute  Krankheiten,  tiefe  Gemüthsbewegungen,  hart- 
näckige   chronische   Gastritis    beschleunigen   das  Uebel.     Rom    nii«l 
Arak  haben  eine  ähnliche  Wirkung    wie  gewohnlicher  Branntwein: 
das    diesem   beigemischte  Fuselöl   ist  unschädlich;   toxische  Metallt 
finden  sich  verhältnissmässig  nur  höchst  selten  im  Branntwein. 

Prognose.  Nach  dem  im  Vorhergehenden  Gesagten  haben  wii 
nur  wenig  über  die  Prognose  hinzuzufügen.  Die  prodromische  und 
paretische  Form  können  durch  Rückkehr  zur  Massigkeit  allein  heilen 
Bei  der  anäthetischen  Form  ist  die  diätetische  Pflege  allein  nicht 
mehr  hinreichend,  daher  hier  die  Prognose  weniger  günstig  ist.  J^ 
mehr  Magen,  Darmkanal  und  Leber  gelitten  haben,  desto  ungüiisti)^*r. 
Schlimme  Zeichen  sind :  grosse  Abmagerung,  trockene,  erdfahle  Haut. 
Hydrops,  habituelles  Erbrechen  und  Durchfall,  grosse  Mnskelschwächr. 
geistige  Stumpfheit,  ausgebildete  Anästhesie,  Epilepsie,  Dementia  y^ 
ralytica.  Die  Prognose  ist  um  so  Schimmer,  je  weniger  die  Krankt-L 
ihrem  Laster  entsagen,  während,  wenn  sie  wegen  geistiger  Stömu;: 
oder  Paralyse  frühe  in  bren-  oder  Versorgungsanstalten  kommen»  iLr 
Zustand  sich  insofern  noch  bessert,  als  das  Leben  während  längerer 
Zeit  unterhalten  werden  kann  und  wenigstens  ein  Theil  der  gestörte^ 
Functionen  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  moralische  Behand- 
lung von  Wichtigkeit.  Man  suche  den  Kranken  von  der  Gef^&hr 
seiner  Übeln  Gewohnheiten  in  Kenntniss  zu  setzen,  so  viel  als  mZ^- 
lieh  erschwere  man  Verkauf  und  Ankauf  des  Branntweins.     Bei  dt: 
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grosßen  Schwierigkeit  aber,  Säufer  von  ihrer  Gewohnheit  zu  heilen, 
sind  nicht  allein  die  Mässigkeitsvereiue  in  jeder  Hinsicht  vom  Staate 
zu  tmterstatzen,  sondern  diesem  liegt  auch  die  Pflicht  ob,  für  Asyle, 
Wohnhäuser  etc.  für  die  arbeitende  Klasse,  in  denen  bei  sehr  massigen 
Preisen  eine  gewisse  moralische  Ueberwachung  stattfindet,  zu  sorgen. 
Man  reiche  im  Anfang  den  E^anken  bittere  Tincturen,  3mal  täglich 
I  Theelöffel  Tinct.  amara  oder  Elixirum  cortic.  Aurant.,  etwas  guten 
alten  Wein,    eine   allmälig  immer  kräftigere   Fleischnahrung.     Die 
Magensymptome   sind   besonders  sorgfältig  zu  behandeln.     Sind  die 
Zeichen  der  Entzündung  heftig,    so  kann  man,    da  Säufer  Blutent- 
ziehnngen  nicht  vertragen,  ein  Yesicans  auf  die  Magengegend  legen. 
Innerlich  wirken  im  Anfang  am  besten  kohlensaure  Alkalien,  3mal 
taglich  1,25 — 2,0  Natr.   bicarbonic. ,   oder   Wasser   von   Bilin,    von 
Vichy,  oder  mehrmals  täglich  V* — */«  Theelöffel  Magnes.  usta.     Bei 
vorherrschenden  kardialgischen  Erscheinungen  kann  man  den  Alkalien 
<».3  salpetersaures  Wismuth  pro  dosi,  oder  auch  kleine  Gaben  Mor- 
[hiam  oder  Opium  zusetzen.     Von  den  Alkalien  gehe  man  bald  zu 
den  tonischen  und  bittem  Mitteln  über;  in  letzterer  Beziehung  em- 
pfiehlt Hu  SS  besonders  folgende  Mischung: 

R/    Rasur,  lign.  Quassiae  8,0 
Radic.  Angelicae  ine.  24,0 
Aqu.  fervent.  300,0 
Stent  per  horam; 
Colat.  adde: 
Kali  bicarbonic.  12,0. 
D.  S.  alle  2—3  Stunden  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Gegen  Gastricismus,  vorherrschenden  MagenkataiTh  empfiehlt  der 
;.'l«che  Autor  eine  Salmiaklösung  in  einem  Infusum  Rhei ;  bei  Leber- 
MichweUung  kleine  Dosen  Quecksilber,  pillulae  Hydrargyri  coeruleae, 
"«ItT  Hydrargyr.  c.  creta.     Gegen  die  Diarrhoe  eine  Emulsio  oleoso- 
^nimmosa,  ein  Decoct.  Columbo,  ein  Infus.  Cascarillae  und  noch  besser 
aw  diese  Mittel  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Argentum  nitricum. 
Nicht  Kelten  reicht  die  Verbesserung  der  Verdauungsorgane  hin,  um 
■*^i  fortgesetzter   massiger  Lebensart   die  Heilung  zu  fördern.     Hat 
Hoch  das  Nervensystem  bedeutend  gelitten,  so  erfordert  dieses  noch 
»^ne  besondere  Behandlung. 

Von  der  scharfsinnigen  Beobachtung  ausgehend,  dass  fuselhaltiger 
Branntwein  verschiedene  Zufälle  der  Säufer  erleichtere,  liess  Huss 
'las  Fuselöl,  Fermentoleum  Solani,  besonders  bereiten  und  fand  es 
*^amentlich  gegen  das  Zittern,  die  Unruhe,  die  Formication,  das 
^'•hwächegefahl  und  die  Präcordialangst  wirksam ;  auf  tiefere  Nerven- 
•tornngen  aber  hat  es  keine  Wirkung.  Folgendes  ist  die  Formel  des 
Autors: 
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Rf    Fennentolei  Solan!  1,25 

Radic.  Althaeae  pulverat.  4,0 
Mise.  c.  Syrnp.  Althae.  q.  s.  ut  f. 
Mass.,  e  qu.  form.  pil.  aeq.  Nr.  XL. 
Consp.  D.  S.     6mal  taglich  2  Pillen  zn  nehmen. 

Interessant  wäre  es^  den  reinen  Amylalkohol,  den  Hanptbestand* 
theil  des  Faselöls,  dessen  Derivat  das  Amylen  ja  anch  in  neoerer 
Zeit  als  Anästheticmn  eine  gewisse  Rolle  gespielt  hat,  gegen  ehroni' 
sehen  Alkoholismns  zn  versuchen. 

Das  schon  beim  Delirium  tremens  als  sehr  nützlich  erwiesene 
Opium  beweist  sich  auch  bei  intensem  Nervenerscheinnngen  der 
Säufer  nützlich.  Gegen  das  Zucken,  Sehnenhüpfen  und  die  Krämpfe, 
die  Schmerzen  der  hyperästhetischen  Form,  die  convulsivischen  An* 
fälle,  gegen  Delirien  und  Hallucinationen  des  vorgerückten  Aleoho- 
lismus  fand  es  Huss  von  Nutzen.  Das  Opium  oder  Morphium  wini 
3mal  täglich  in  ziemlich  voller  Dose  gereicht;  ersteres  zu  0,03 — 0,u6, 
letzteres  zu  0,01 — 0,015,  je  nach  umstanden  mit  Kampher  oder  andern 
Nervinis  verbunden.  Zuweilen  scheint  Opium  auch  den  paretischcn 
Zustand  zu  mildem.  In  vielen  Fällen  namentlich  bei  Unruhe  unu 
Aufregung,  Neigung  zu  Delirien,  Hallucinationen,  Phantasien  im 
Schlafe,  auch  bei  Anwandlung  von  Schwindel  und  Ohnmacht,  wa» 
man  besonders  in  den  Fällen  mit  ausgeprägter  Epilepsie  beobacIit4?t 
ist  Kampher  ein  sehr  gutes  Mittel ;  man  gebe  ihn  in  grossem  Down 
von  0,06—0,2  6— 8mal  täglich,  in  Emulsion  oder  in  Aetherwein- 
geist  gelost. 

Nicht  selten,  wenn  der  Kampher  im  Stiche  liess,  fand  Hn»? 
die  Asa  foetida  nützlich,  8,0  auf  120,0  aq.  Menth,  piperit.  2stüiui- 
lieh  1 — 2  Essloffel.  In  mannigfachen  Formen  von  Nervenstörraigeii 
bei  Säufern,  den  häufigen  leichten  Delirien,  Hallucinationen,  Fonci- 
cation,  convulsivischem  Zucken,  allgemeiner  Unruhe  und  Auiregang. 
Schlaflosigkeit  etc.  habe  ich  das  Ammonium  carbonicum  pyroleosnir 
zu  3,0 — 4,0  täglich  in  180,0  Aqua,  vielfach  nützlich  gefunden. 

Wenn  nach  den  Erscheinungen  geschwächter  Nerventhätigkeit. 
mit  Zittern,  Formication,  Sehnenhüpfen,  die  paretischen  und  anastbe» 
tischen  Symptome  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  wenn  Schwaclie- 
gefühl  und  Eingeschlafensein  des  ganzen  Muskelsystems,  Anwand- 
lungen von  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen  beim  Ver^ 
suche  zu  stehen,  Ohrensausen,  Stumpfheit  der  geistigen  Anffftssontf 
sich  zeigen,  so  passt  oft  als  Vorläuferin  der  Nux  vomica  die  Amic^. 
Huss  gibt  sie  im  Infus  zu  8,0  auf  240,0  Colat.  und  steigt  spitei 
bis  zu  24,0  auf  240,0,  sofern  sie  vom  Magen  vertragen  wird.  Vt»n 
diesem  Aufgusse,  dem  noch  Aethcr.  spirituos.,  Tinct.  Absvnthii  iMii^ 
Valerian.,  auch  Tinctura  nuc.  vomic,  oder  bei  Fettleber  Natr.  bicar- 
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booic  und  bei  Yerstopfang  Kali  sulphuric.  etc.  zugefügt  werden 
können,  wird  täglich  6mal  1  Esslöffel  genommen. 
*  Die  Nnx  vomica  ergänzt  die  Amica  in  den  Fällen  ausgesproche- 
ner Anästhesie  und  paretischer  Erscheinungen;  sie  soll  die  letztere 
Beben  und  den  Tonus  im  Muskelsystem  wiederherstellen.  Man  gibt 
sie  in  Pulver  zu  0,06 — 0,12  4mal  täglich,  oder  als  Tinctur  zu  gtt. 
I— IX,  oder  als  Extr.  spirituosum  zu  0,03 — 0,06  ebensooft;  oder 
auch  das  Strychnin  zu  0,002—0,005  4mal  täglich ,  mit  Zusatz  von 
andern  Stoffen ,  je  nach  den  besondem  Indicationen.  Die  Faba  St. 
Ignatii  hat  Huss  namentlich  gegen  die  anästhetischen  Symptome, 
Stumpfheit  des  Gefühls,  scheinbar  noch  wirksamer,  als  die  Nux 
Toniica  gefunden;  sie  wurde  in  Pulverform  zu  0,015 — 0,06  4mal 
täglich  gereicht. 

Neben  dem  einen  oder  andern  der  genannten  Mittel,  oder  wenn 
dieselben  erfolglos  sind,  oder  abwechselnd  mit  demselben  nützen  oft 
Martialia  und  andere  Tonica  (China).  —  Nicht  selten  kann  ein  gleich- 
zeitiger Gebrauch  von  Spirituosis  die  Cur  sehr  befördern,  je  nach 
Umstanden  entweder  ein  Glas  Branntwein  2mal  täglich,  oder  auch 
zwei  Gläser  Port-  oder  Sherrywein,  oder  3 — 4  Esslöffel  Tinct.  Absynth., 
Cinchonae  etc.  oder  auch  40 — 60  Tropfen  Aetherweingeist  etc. 

Aensserlich  Hess  Huss  neben  Phosphorsalben  auch  andere  rei- 
fr^üde  and  spirituöse  Flüssigkeiten  theils  längs  des  Rückgrats,  theils 
iof  die  gelähmten  und  anästhetischen  Theile  einreiben ;  am  wirksam- 
<en  schien  sich  hier  die  Tinct.  flomm  Amicae  zu  erweisen.  Bäder, 
Irliutliche  Eisen-,  sovne  auch  künstliche  alkalische  Bäder,  wahrschein- 
lich auch  Seebäder,  kalte  Douchen  längs  des  Rückens  sind  ebenfalls 
m  wohlthätiger  Wirkung. 

Zweite  Gruppe. 

Vergiftungen    durch   Pflanzenalkaloide    und    die   sie    ent- 
haltenden Arzneimittel. 

1.  Morphin  und  morphinhaltige  Mittel.  —  Opiumvergiftuiig. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Lungen  dieser  Kranken,  sowie 
Meningen  und  Himsubstanz  sind  blutreich,  die  Flüssigkeit  zwischen 
<l^n  Meningen  ist  gemehrt,  das  Blut  im  rechten  Herzen  ist  schwarz 
^i  fldssig,  oder  nur  weich  geronnen,  alle  parenchymatösen  Organe 
*iDd  blutreich,  die  Harnblase  ist  ausgedehnt. 

Symptomatologie.  In  massigen  nicht  zu  grossen  Dosen  bewirkt 
^  Opium  im  Magen  ünbehaglichkeit,  selbst  Erbrechen  und  hart- 
ßickige  Verstopfung;  in  den  Blutstrom  aufgenommen  erzeugt  es 
Aufregung  mit  vermehrter  Wärme,  Röthe  des  Gesichts,  glänzende 
Augen  mit  verengerter  Pupille,  beschleunigten,  massig  vollen  Puls, 
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eingenommenen  Kopf  mit  Kopfschmerz,  einen  rauschähnlichen  Zustand 
mit  Exaltation,  erotischen  Visionen,  geschlechtlichen  Gelüsten,  wobei 
die  Kranken  über  Hautjucken  klagen,  zuweilen  auch  ein  Prurigo« 
oder  nesselartiger  Ausschlag  auftritt.  Auf  diese  Erregungserschei* 
nungen  folgt  Depression,  Abspannung,  grosse  Schwäche,  Somnolenz 
und  zuletzt  ein  tiefer  Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken  nach  10 — 12 
Stunden  mit  schwerem,  eingenommenem  Kopfe  erwachen.  Die  Opium- 
esser des  Orients  versetzen  sich  absichtb'ch  in  diesen  Zustand  wegen 
der  lieblichen  Visionen  und  der  eigenthümlichen  Trunkenheit ;  mit  der 
Zeit  werden  sie  alsdann  blödsinnig,  schwach  und  marastisch. 

In  grossem  Dosen  erregen  Opium  oder  Morphium  entweder 
Erbrechen,  oder  werden  vollkommen  resorbirt;  in  letzterem  FaUe 
verfallen  die  Kranken  schnell  in  tiefes  Coma,  alle  Secretionen  stocken, 
die  Pupillen  sind  verengert,  später  zuweilen  erweitert,  die  Glieder 
sind  vollkommen  schlafiP,  das  Athmen  wird  mühsam,  stertorös,  an- 
regelmässig ;  die  Kranken  sind  entweder  bleich,  oder  zeigen  ein  mehr 
cyanotisches  Gesicht,  der  Puls  ist  entweder  langsam  oder  beschleu- 
nigt, klein,  die  Haut  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Die  aus  dem 
Coma  und  Schlaf  nicht  mehr  zu  Erweckenden  collabiren  schnell  und 
sterben  im  tie&ten  Sopor,  oder  mit  allen  Zeichen  der  Asphyxie.  Nach 
Christison  tritt  der  todtliche  Ausgang  in  der  Regel  schon  nacb 
6 — 12  Stunden  ein,  nach  grossen  Dosen  von  Morphium  schneller  aU 
nach  Opium;  sonst  genesen  die  Kranken  gewohnlich.  Alsdann  wer- 
den sie  zuerst  gegen  äussere  Reize  wieder  empfänglich,  erwachen 
nach  und  nach  vollständig  aus  dem  comatosen  Zustand,  wobei  ^ 
über  ein  lästiges  Jucken  klagen,  welches  mitunter  mit  reichlichraj 
Schweisse  endet.  In  meinen  Versuchen  an  Thieren  mit  subcataner 
Injection  einer  concentrirten  Lösung  von  Opiumextract  habe  ich  einf 
so  auffallende  Anästhesie  gegen  operative  Eingriffe  beobachtet,  dk*' 
ich  überzeugt  bin,  dass  man  diese  Methode  als  anästhedrende  Wi 
Operationen  sehr  gut  wird  anwenden  können.  In  Folge  der  hjpoder- 
matischen  Injectionen  bei  Neuralgieen  habe  ich  ziemlich  constant 
Erbrechen  dem  Coma  und  dem  Schlafe  vorhergehen  sehen. 

Wir  bemerken  hier  noch  besonders,  dass  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre verhältnissmässig  sehr  empfindlich  gegen  Opium  sind;  indesvec 
ist  es  ein  Fehler,  dasselbe  aus  der  Kinderpraxis  bei  vorsiehtiirra: 
Gebrauche  verbannen  zu  wollen.  Die  meisten  mir  bekannt  gewur- 
denen  Vergiftungen  beziehen  sich  auf  Anwendung  von  Klystieren  mi» 
Abkochung  von  Mohnköpfen,  wobei  offenbar  der  ungleiche  and  mit- 
unter sehr  grosse  Gehalt  derselben  an  Morphin  in  Anschlag  ra 
bringen  ist. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist,  wenn  man  frühe  geroün 
wird,  das  Gift  zu  entfernen,  am  besten  durch  ein  Brechmittel  ^^x 
auch  durch  die  Magenpumpe,  und  sind  abführende  Klystiere  m  »clieii. 
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Als  eigentliches  Gegengift  hat  man  besonders  die  gerbstofif  haltigen 
Mitfcel  angesehen.     Orfila  empfiehlt   als   das  wirksamste  die  Gall- 
ipfeltinctor,  von  welcher  man  halbstündlich  10 — 20  gtt.  in  Zacker- 
wasser reichen  kann.    Man  kann  dieselbe  auch  durch  Tannin  ersetzen, 
von  welchem  man  halbstündlich  0,3 — 0,6  verordnet.   Viel  unsicherer 
sind  die  von  manchen  Seiten  empfohlenen  Metalloide  wie  Jod,  Chlor 
ond  Brom.    Sehr  wichtig  ist  es  auch,   die  ausgesprochene  Tendenz 
ZQ  Coma  und  CoUapsus  durch  Beizmittel  zu  bekämpfen.    Ihrer  An- 
wendung kann  jedoch  unter  Umständen,  wenn  das  Gesicht  livid  ge- 
röthet,  der  Puls  sehr  voll,  der  Patient  kräftig  ist,  ein  Aderlass  vor- 
ausgeschickt werden ;  alsdann  sind  auch  kalte  Fomente  auf  den  Kopf 
zu  legen,  selbst  vorübergehend  Eis.    Die  besten  Reizmittel  sind  sehr 
starker,  schwarzer  Kaffee,  welchem  man  je  nach  umständen  Liquor 
Anunonii  anisat. ,   oder  Tinctura  Moschi  ammoniata    (nach   meiner 
angegebenen  Vorschrift)  zu  gtt.  xv — xx  pro  Tasse,  oder  Liq.  Ammonii 
canstic.  zusetzt;    auch   Eampher   wird   hier    sehr  gerühmt;   femer 
Pflanzensäuren  als  Getränk,  Essig,  Citronensaft,  verdünnte  Weinsäure, 
bei  tiefem  Torpor  auch  kalte  Begiessungen,  starke  Hautreize,  Sina- 
pismen,  Vesicantien,  in  Ammoniak  getauchte  Charpie  auf  verschie- 
dene Körpergegenden,   bei  drohender  Asphyxie  endlich  künstliches 
Atiunen  und  Elektricität. 

2.   Atropln  und  atropinhaltige  Substanzen. 

Hieher  gehören  besonders  mehrere  Solaneen,  namentlich  die 
Atropa  Belladonna,  die  Datura  Stramonium  und  der  Hyoscyamus 
aiger.  —  Anatomisch  bieten  diese  Vergiftungen  nichts  von  der  vorigen 
'»ruppe  VerBchiedenes  dar,  als  die  Erweiterung  der  Pupille. 

Symptomatologie.  Alle  atropinhaltigen  Substanzen,  welchen  in 
u>xiBcher  Beziehung  auch  das  Digitalin  nahe  kommt,  bewirken  eine 
"iffenthümliche  Trockenheit  des  Mundes  und  Rachens,  daher  rührende 
"^^  klingbeschwerden,  welche  sich  bis  zur  Dysphagie  und  Hydrophobie 
>t^igem  können;  femer  wirken  sie  besonders  erschlaffend  auf  den 
>phinctcr  pupillae,  erzeugen  bedeutende  Erweiterung  der  Pupille,  Ge- 
Mi-htsstörungen,  Pseudopie,  Diplopie,  Hallucinationen  des  Auges,  fast 
v<»llkonmiene  Blindheit;  der  Kopf  wird  dabei  eingenommen;  die 
Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ekel,  Erbrechen;  bald 
trotten  Delirien  ein,  welche  entweder  still  oder  heiter,  geschwätzig, 
■^11)1(1  furibund  und  tobend  werden  können.  Der  Gang  ist  taumelnd 
nnd  unsicher ;  die  Sprache  ist  schwierig ;  die  Kranken  verfallen  allmälig 
in  einen  Zustand  von  Parese  und  Sopor  mit  Anästhesie,  zuweilen  beob- 
achtet man  convulsivische  Anfälle;  die  Ausleerungen  sind  retardirt 
(•d«*r  unwillkürlich.  In  manchen  Fällen  kommt  statt  der  Paralyse 
Ürang  sam  Laufen,  Drehen  im  Kreise,  Rollen  der  Augen,    Zähne- 
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knirschen  Tor;   anch  choreaartige  Beweg^gen,  Zncknngen  des  Ge- 
sichtes zeigen  sich  mitunter. 

Die  Atropinvergiftong  ist  selten  todtlich,  die  Eisclieinongen  rer- 
schwinden  in  der  Regel  theilweise  nach  24  Standen,  oder  nach  mdi- 
reren  Tagen,  aber  längere  Zeit  bleiben  Schwäche,  Schwindel,  Uebelkeit. 
Zittern  der  Glieder  nnd  Gesichtsstörangen  zurück.  Wie  leicht  auch 
schon  kleine  therapeutisch  angewandte  Dosen  des  Atropins  Vergiftung 
bewirken,  beweist  meine  Erfahrung,  dass,  selbst  nach  längerer  Ge- 
wöhnung, meist  nicht  über  0,0015 — 0,0020  Atropinum  sulphuiieum 
ohne  sehr  lästige  Trockenheit  im  Schlünde  und  Erweiterung  der  Pu- 
pillen, sowie  häufigen  Schwindel  und  Flimmern  Tor  den  Augen  ver- 
tragen wird. 

Behandlung.  Ein  Brechmittel  im  Anfang,  alsdann  Eis  oder 
kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Sinapismen,  Essigklystiere  bilden  mehr 
die  symptomatische  Behandlung,  während  man  als  Gegengifte,  ausser 
den  bereits  erwähnten  gerbstofFhaltigen  Substanzen  und  Pflanzensänren, 
eine  Lösung  von  Jodkali  und  Jod  empfohlen  hat,  etwa  1,25  Jodkali 
mit  0,12  Jod  auf  180,0—240,0  Flüssigkeit,  halbstündlich  eeslöffel- 
weise.  Gegen  Sopor  und  Coma  endlich  wende  man  die  bekannten 
Reizmittel,  Kaffee,  Ammoniumpräparate,  Wein,  Aether  und  Kampher 


3.   Coniin  und  conilnhaltige  Substanzen. 

Hieher  gehören  die  Wurzeln,  Blätter  und  Samen  tou  Coniun 
maculatum,  welche  nach  Geiger  einen  ölartigen  Korper,  das  Coniin« 
enthalten.  Beim  Menschen  gehören  übrigens  Vergiftungen  durch  dieie 
Substanz  zu  den  Seltenheiten. 

Das  Gift  bewirkt,  in  grösserer  Menge  genommen,  grosse  Schwäche. 
Unempfindlichkeit,  schwankenden,  taumelnden  Gang,  Störungen  des 
Gesichts,  Angst,  dann  Verlust  der  Sprache  und  des  Bewusstseins :  da« 
Gesicht  wird  livid,  die  Glieder  werden  kalt,  Delirien,  CouTolsioiieii. 
Paralyse,  Coma  und  Tod  treten  ein;  oder  das  Gift  erregt  Ekel  nnd 
Erbrechen,  es  wird  so  zum  Theil  entleert  und  nach  schlimmen  und 
gefahrvollen  Erscheinungen  tritt  Besserung  ein  und  die  Kranken 
genesen.  Die  Behandlung  ist  nach  den  gleichen  Indicationen  •  wie 
bei  den  vorhergehenden  Vergiftungen  zu  leiten. 

4.  Aoonitin  und  aconitinhaltige  Substanzen. 

Intozicationen  durch  dieselben  kommen  ebenfalls  selten  vor.  Das 
Gift  kann,  in  grösserer  Menge  gereicht,  die  anatomischen  Veirnnde- 
rungen  der  Gastroenteritis  hervorrufen,  sonst  aber  findet  man  in  des 
seltenen  Leichenöffnungen  die  Zeichen  der  Asphyxie  und  einer  bedeo* 
tenden  Blutüberfüllung  der  grossen  Gef  ässe. 

Das  Aconitin  bewirkt  auch  Paralyse,  Anästhesie,  Eraehlaffnnc 
der  animalischen  Muskeln,  Lähmung  der  Glieder,  Erstarrung  der  Aogen. 
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Enreitenmg  der  Pnpille,  einen  der  Asphyxie  ähnlichen  Znfitand ;  hieza 
kommen  noch  mitonter  die  ortlichen  Zeichen  der  Magenreiznng.  Tritt 
der  Tod  ein,  so  ist  dieser  entweder  ein  synkopaler  oder  asphyktischer, 
and  zwar  2 — 8  Standen  nach  der  Vergiftnng.  Im  Allgemeinen  sind 
schon  grossere  Dosen  von  Aconit  zur  Vergiftung  nothig  und  bildet 
ts  in  dieser  Besdehang  einen  auffallenden  Contrast  zur  Atropinver- 
giftang.  Ich  habe  früher  vielfach  gegen  acuten  Gelenkrheumatismus 
ein  8ehr  gut  bereitetes  Aconitextract  in  grossen  Dosen,  ohne  jede 
Vergiftnngserscheinung,  angewendet. 

Behandlung.  Ein  Brechmittel  und  gerbstoffhaltige  Substanzen 
»od  hier  zuerst  nothwendig,  sowie  nach  der  Resorption  bei  schweren 
Depressionserscheinungen  ezcitirende  Mittel ;  bei  Asph}rxie  künstliche 
Respiration,  bei  drohender  Synkope  Erregung  der  Herzthätigkeit  durch 
Elektricitat ,  Kalte;  reizende  Elystiere  und  Sinapismen  bei  starkem 
Blatandrang  nach  dem  Kopfe. 

5.  Nicotin  und  nicoünlialtige  Substanzen. 

Dieses  von  Yauquelin  entdeckte,  später  von  Bosselt  und 
Keimann  genauer  untersuchte  Alkaloid  von  flüssiger  Beschaffenheit 
nudet  sich  besonders  in  den  Tabaksblättern,  sowie  auch  im  Tabaksrauch. 

Anatomisch  zeigen  bei  Nicotinvergiftung  sich  Blutüberfüllung  der 
tarenchymatosen  Organe  des  Körpers,  Zeichen  von  Asphyxie,  seröse 
l:iuQdate  in  den  Hirnventrikeln,  oder  auch  in  andern  Körpertheilen. 

Im  Beginn  bewirkt  das  Mittel  Reizung  der  Magenschleimhaut, 
Ekel  and  Erbrechen,  auch  Entleerungen  des  Harns  und  der  Faeces; 
die  Kranken  stürzen  schnell  zusammen,  zeigen  tonische  und  klonische 
Krumpfe,  Erweiterung  der  Pupillen,  Speichelfluss.  Das  Gift  ist  so 
(»"ttig,  dass  bei  grossen  Dosen  schon  nach  wenigen  Minuten  der  Tod 
".ntritt;  bei  geringem  Dosen  zeigen  sich  die  gleichen  Erscheinungen 
m  geringerem  Grade  und  erfolgt  bald  Genesung.  Bei  der  im  Ganzen 
Ähnlichen  Vergiftung  durch  Tabak  in  Aufguss  oder  Abkochung  sind 
Lrl)rechen  nnd  Durchfall  stärker;  hierauf  erfolgen  bald  tiefe  Ady- 
^mie,  convnlsivisches  Zittern,  erschwertes  Athmen,  kleiner  Puls,  Ohn- 
'n.ichten,  Bewusstlosigkeit,  violette  Gesichtsfarbe  mit  starren  Augen, 
Kälte  der  EIxtremitäten ,  kalte  Schweisse,  Erweiterung  der  Pupille, 
'<  üTnlsionen^  Asphyxie,  oder  Lähmung.  Erfolgt  der  Tod,  so  tritt  er 
Ddeh  wenigen  Stunden,  oder  im  Laufe  des  ersten  Tages  ein.  Ueber- 
y*»t  der  Kranke  diese  Zeit,  so  erholt  er  sich  bald,  aber  längere  Zeit 
•leiht  Kopfschmerz,  Geistesschwäche  und  bedeutender  Kraftmangel 
^ruck,  wenn  nicht  schon  frühe  eine  grössere  Giftmenge  durch  Er- 
•rechcn  entfernt  worden  ist. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist  bei  Nicotinvergiftung  der 
.Ma^n  durch  ein  Brechmittel,  oder  die  Magenpumpe  zu  entleeren  und 
r^i  beginnender  Asphyxie   die  Respiration  künstlich  zu  unterhalten. 
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Grosse  Epispastica,  reizende  Klystiere  sind  gleichzeitig  anzuwenden. 
Bei  gewöhnlicher  Tabaksvergiftung  ist  ebenfalls  das  Gift  schnell  zn 
entfernen;  intense  Congestiyzustände  sind  mehr  antiphlogistisch  zn 
behandeln,  während  bei  drohender  Paralyse  die  Reizmittel  indicirt  sind. 

6.   Colchicin  nnd  colchicinartige  Substanzen. 

Das  Colchicin,  von  Pelletier  und  Caventou  entdeckt,  Ton 
Geiger  und  Hesse  als  Alkaloid  nachgewiesen,  findet  sich  in  allen 
Theilen  von  Colchicum  autumnale,  namentlich  in  den  Samen. 

Anatomisch  trifft  man  am  häufigsten  bei  Colchicinvergiftung  di« 
Zeichen  einer  Gastroenteritis,  Röthe,  Auflockerung,  Erweichung  der 
Schleimhaut,  in  den  Lungen  zuweilen  Bronchitis,  auch  Ecchymosen 
und  Blutergüsse  hier  und  im  Herzen  und  Diaphragma;  nicht  selten 
ist  das  Gehirn  mit  Blut  überfüllt. 

Symptomatologie.  Oertlich  beobachtet  man  nach  Ingestion 
grösseier  Dosen  colchicinhaltiger  Stoffe  Schmerz  im  Munde,  Schlund. 
Oesophagus,  Magen,  daneben  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Leib- 
schneiden, Durchfall,  Aufbrei  bung  und  Spannung  des  Unterleibs  mit 
Schmerz  beim  Befühlen,  vermehrte  Wärme  im  Epigastrium,  gerothete 
Zunge,  starken  Durst,  Beklemmung,  beschleunigte  Respiration,  Sinken 
des  Pulses,  Collapsus  des  Gesichtes,  Erweiterung  oder  Verengerung 
der  Pupille,  Kälte  der  Glieder,  welche  sich  allmälig  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitet,  grosse  Prostration  der  Kräfte,  rheumatoide  Schmer- 
zen, besonders  im  Nacken  und  am  Fusse,  convulsivische  Erscheinangen 
im  Gesicht  und  andern  Körpertheilen,  Singultus,  Ohnmächten^  kalt* 
Schweisse,  schwachen  Herzschlag,  Tod  bei  noch  vorhandenem  Be- 
wusstsein.  —  Es  können  auch  ganz  choleraähnliche  Symptome  auf- 
treten, wo  man  neben  heftiger  Brustbeklemmung,  erschwertem  Athmcn 
un4  Schlingen,  Brennen  im  Munde,  Druck  in  der  Herzgrube,  anhaltende 
Brechdurchfälle  mit  oft  reiswasserähnlichen  Stühlen,  Sinken  der  Krift**. 
livide  Färbung  der  Nägel  und  Lippen,  eingesunkene  Augen,  zuntfh- 
mende,  von  der  Peripherie  vorschreitende  Kälte  des  Körpers«  kram|'f- 
hafte  Contractionen  der  Bauchdecken  und  Wadenmuskeln,  schnellte 
Sinken  des  Pulses  bis  zur  Pulslosigkeit,  unterdrückte  Hamsecretioc. 
Verlust  der  Sprache,  bisweilen  auch  des  Bewusstseins,  Flockenle^en. 
Delirien  neben  den  einen,  oder  andern  der  oben  erwähnten  Sympt<iiEK 
beobachtet.  —  Die  Intoxicationssymptome  können  auch  mehr  eict'D 
rheumatischen  Anstrich  annehmen.  Alsdann  zeigen  sich  aosser  E>* 
brechen,  Durchfall,  Fiebererscheinungen,  Dumpfheit  und  Stechen  ic 
den  Fingern  und  Zehen,  rheumatoide  Schmerzen  in  vemchiedent^n 
Theilen  der  Rutupfwandung  und  der  Extremitäten,  zusammenschnüren- 
des Gefühl  im  Kopfe,  wobei  die  schon  erwähnten  Symptome  mehr 
oder  weniger  sich  zeigen  können.  —  Auch  die  CerebrospinalsymptA-^mr 
können  vorwiegen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Zittern  der  Glieder,  Er* 
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brechen,  Erweiterung  der  Pupille,  Bewusstlosigkeit,  Anästhesie,  Läh- 
mung u.  s.  w. 

Die  Dauer  der  Vergiftungserscheinungen  ist  verschieden,  bei 
letalem  Ausgange  von  mehreren  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen, 
>ell)st  Wochen.  Meist  tritt  der  Tod  ein,  nur  selten  folgt,  namentlich 
Wi  anvollständig  entwickelter  Intoxication ,  Genesung ,  oft  getrübt 
durch  chronische  Diarrhoeen  und  andere  Leiden  des  Intestinaltractus. 

Behandlung.  Gerade  im  Anfange  herbeigerufen  suche  man  das 
*iift  dnrch  ein  Brechmittel  zu  entfernen  und  die  üeberreste  des- 
^Iben  durch  eine  Losung  von  Jodkalium  mit  freiem  Jod,  oder  gerb- 
"iurehaltige  Mittel  zu  neutralisiren.  Bei  schon  vorgeschrittener  Ver- 
inftong  schlage  man  eine  .symptomatische  Behandlung  ein,  verordne 
Wi  Kopfcongestion  und  Cerebrospinalsymptomen  kalte  Umschläge, 
topbche  Blutentziehungen,  ableitende  Klystiere,  Sinapismen  und  an- 
dere Gegenreize,  bei  Affection  des  Litestinalkanals  einhüllende  Ge- 
tränke, bei  anhaltendem  Erbrechen  Eispillen,  Opiate  und  andere 
Sfdativa,  bei  starken  Brechdurchfällen  Milch  mit  Eis,  Essig  mit 
^^  asser,  Brausepulver.  Opiate,  Kampheremulsionen,  daneben  äusser- 
liche  Ableitungsmittel  durch  spirituöse,  ammoniakalische  Einreibungen, 
^iQapismen,  warme  Bäder.  Bei  zurückbleibenden  chronischen  Affec- 
ti<men  wende  man  je  nach  Umständen  die  geeigneten  Mittel  an. 

1  Stryelmm  undBrucin  und  diese  Alkaloide  enthaltende  Substanzen. 

Die  Stoffe,  welche  besonders  hier  in  Betracht  kommen,  sind  die 
^trychiios  nux  vomica  und  die  Strychnos  Ignatia,  sowie  die  aus  den- 
"Iben  bereiteten  Extracte  und  Alkaloide.  Man  gibt  an,  dass  etwa 
'.T2Bracin  und  0,12—0,6  Strychnin  und  etwa  1,0—2,0  Extract. 
Nicis  vomicae  nothig  seien,  um  die  Erscheinungen  der  Vergiftung 
■'•rrorzumfen;  indessen  ist  dieses  nur  bei  ganz  vereinzelten 
U'^n  richtig;  bei  allmäligem  Arzneigebrauch  habe  ich  manchmal 
^-^«•hen,  dass  Kranke  sich  an  grössere  Dosen  dieser  Präparate  ge- 
V''<haeQ  konnten,  umgekehrt  habe  ich  nach  verhältnissmässig  kleinen 
•Mljen  schwere  Intoxicationserscheinungen ,  selbst  nach  bereits  län- 
j*'Tvm  Gebrauch,  eintreten  sehen,  so  von  0,03  Strychnin  in  einem 
•  .ille,  und  in  einem  andren  von  0,18  Nux  vomica,  pro  Tag;  mehrere 
T^Ajije  hindurch  fürchtete  ich  letztere  Kranke  zu  verlieren  und  nur 
•Jrch  lauwarme  Bäder,  öftere  Chloroforminhalationen  und  grosse 
I^>3en  Opium  schwanden  die  tetanischen  Krämpfe. 

Pathologische  Anatomie.  Man  findet  die  grossem  Venenstämme 
UßJ  das  rechte  Herz  mit  dunkelm  schwarzem  Blute  gefüllt,  welches 
in  der  Luft  schnell  hellroth  wird.  Gehirn,  Rückenmark  und 
Lunjjen  sind  bedeutend  hyperämisch,  sonst  aber  nicht  tief  verändert, 
Magen  und  Darmkanal  sind  gesund. 

Symptomatologie.    Die  Banken  sind  vor  Allem  durch  den  sehr 
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bittem    Geschmack    des    Mittels    frappirt,    fühlen    sich    anfgtvegt 
ängstlich  und  schwach ;  bald  treten  tonische  Krämpfe  ein,  welche  ^ 
die  mannigfachen  Charaktere  des  Trismus  zeigen  können,  bald  mehr 
tonische  und  klonische  Convulsionen;  während  der  tonischen  Krampfs 
sind  die  Muskeln  auffallend  hart ;  auch  Glottiskrampf  mit  bedenten- 
der  Dyspnoe  kommt  vor.     Die  Anfälle  sind  im  Anfang  durch  lingere 
freie  Zwischenzeit  mit  tiefer  Erschlaffung  getrennt,  aber  bald  wenkc 
die  Paroxysmen    häufiger,    lange   andauernd,    der  vorher  laDgs&mt. 
eher  volle  Puls  wird  klein  und  beschleunigt,  das  Gesicht  livid,  ia 
Athem  immer  mehr  beengt  und  zuletzt  treten  deutliche  Zeichen  der 
Asphyxie   ein.     Der  Tod   erfolgt  nach  vorhergehender,   bedeutende: 
Abnahme  der  Anfälle  im  Zustande  tiefer  Erschlaffung  bei  mehr  voll- 
ständiger Nervenlähmung.     Das  Bewusstsein  bleibt  gewöhnlich  intaei 
und  schwindet  erst  gegen  das  Ende.     Bei  grossen  Dosen  kann  d^ 
Tod  schon  nach  5 — 10  Minuten,  oder  nach  einer,  oder  wenigen  StoD- 
den  erfolgen.     Ist  die  Vergiftung  eine  unvollkommene,  so  können  di^ 
Anfälle  mit  einiger  Intensität  mehrere  Tage  dauern,   allmälig  tbtt 
schwächer  werden  und  mit  Genesung  enden. 

Behandlung.  Wird  man  frühe  gerufen ,  so  entleere  man  det 
Magen  durch  Erbrechen;  sind  jedoch  bereits  tetanische  Anfälle  e^ 
getreten,  so  reiche  man  Antidota;  auch  hier  sind  die  gerb^or^ 
haltigen  Substanzen  sehr  gerühmt  worden,  femer  die  ThierkoU''. 
welche  sich  immer  mehr  als  Antidotum  bestätigt.  Man  lässt  sie  «^ 
löffelweise  in  kurzen  Zwischenräumen  nehmen  und  durch  Naehirink«: 
von  Wasser  hinabspülen.  Auch  die  Lösung  von  Jodkali  mit  Jod  wii^ 
gerühmt  und  soll  die  giftigen  Alkaloide  in  weniger  giftige  Jodft«^ 
bindungen  umwandeln.  Das  von  Boudet  nach  Experimenten  i:- 
Thieren  sehr  gerühmte  Chlorwasser  ist  beim  Menschen  noch  nicbt 
erprobt  worden.  Ist  das  Gift  bereits  absorbirt  und  hat  man  es  vct 
den  tetanischen  Krämpfen  zu  thun,  so  lasse  ich  neben  dem  (jebrac>:^ 
längerer  lauwarmer  Bäder  häufige  Chloroforminhalationen  macli^ii 
und  reiche  halbstündlich  1  Esslöffel  einer  Lösung  von  0,06— O.U 
Morphium  in  120,0-— 180,0  Flüssigkeit.  Man  kann  auch  Opium,  ««i«^ 
Morphium  in  viel  grösserer  Dose  reichen.  Bei  bestehendem  Triso» 
wende  man  die  Opiumpräparate  in  Klystierform  an,  bei  drohender 
Asphyxie  versuche  man  das  künstliche  Athmen  und  mache  in  dring«- 
der  Noth  selbst  die  Tracheotomie. 

8.  Pikrotoxin  und  pikrotoxinhaltige  Substancen. 

Das  Pikrotoxin  wird  aus  den  Kokkelskömem  von  Menispercns 
cocculus  bereitet;  seine  toxischen  Wirkungen  haben  mit  denen  3«? 
Strychnins  die  grösste  Aehnlichkeit.  Nach  vorheriger  allgemeine? 
Unbehaglichkeit ,  Uebelkeit,  Erbrechen,  treten  titanische  oder  k!^ 
nische  Krämpfe,  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Athmungsapptnt«! 
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ein  and  fuhren  in  wenigen  Stunden  zu  einem  asphyktischen  Tode, 
besonders  wenn  die  Dose  eine  volle  war,  nämlich  einige  Drachmen 
far  die  Kokkelskömer  und  einige  Gran  für  das  Pikrotoxin. 

9.   Ghininvergiftnng. 

Seitdem  man  in  neuerer  Zeit  das  Chinin  in  grossen.  Gaben,  bis 
auf  2,0—4,0  taglich  und  darüber  angewendet  hat ,  sind  öfters  Ver- 
giftungen eingetreten.  In  einem  leichtem  Grade  zeigt  sich  Auf- 
regung, heftiger  Kopfschmerz,  ein  der  Trunkenheit  höchst  ähnlicher 
Zustand,  Trübung  des  Sehvermögens,  Taubheit,  Yerlangsamung  des 
Pultes;  in  einem  hohem  Grade  beobachtet  man  Delirien,  Convulsionen, 
welche  bald  in  Paralyse  übergehen,  mit  äusserster  Schwäche,  Unem- 
pfindlichkeit  und  einem  comatösen  Zustande,  welcher  mit  dem  Tode 
enden  kani^.  Genesen  die  Kranken  nach  jenen  schweren  Zufällen, 
w  bleiben  sie  lange  schwach,  und  nicht  selten  bleiben  Gehör  und 
SeiiTermögen  auf  die  Dauer  geschwächt.  Die  von  Giacomini  und 
von  Magendie  und  Melier  an  Thieren  angestellten  Versuche 
luben  ganz  ähnliche  Resultate  geliefert.  Ich  habe  in  französischen 
"Spitälern  auch  bei  in  Chininfabriken  angestellten  Arbeitern  eigen- 
thümliche  Hautentzündungen  beobachtet,  welche  jedoch  mehr  Folge 
^r  bei  der  Bereitung  des  Alkaloids  angewandten  Säuren  waren. 

Behandlung.  Sind  die  grossen  Dosen  Chinins  angewendet  wor- 
den. 80  suche  man,  wenn  frühe  genug  gerufen,  die  Zufälle  durch 
^tleenmg  des  Magens  zu  beseitigen.  Sind  aber  bereits  die  schwe- 
r»rren  Depressionserscheinungen  des  Nervensystems  eingetreten,  so 
'«kämpfe  man  sie  durch  ai^matische  Getränke,  Kaffee,  Wein,  Am- 
mouininpräparate,  grosse  Sinapismen  und  kalte  Begiessungen.  —  Der 
^'vbranch  vieler  anderer  Alkaloide,  wie  Delphinin,  Veratrin,  sovrie 
''^  Digitalin«  welches  chemisch  ein  Bitterstoff  und  nicht  zu  den  Al- 
icaluiden  zu  rechnen  ist,  gehört  mehr  in  das  Bereich  der  Materia 
s^ica,  als  in  das  der  klinischen  Toxicologie.  Die  allein  hier  etwas 
Nichtige  Fingerhutsvergiftung  bewirkt  zwar  Reizung  des  Magens, 
tkeL  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Störungen 
'«'^  Sehvermögens,  Trockenheit  des  Halses,  Yerlangsamung  des  Pulses, 
A^ifemeine  Schwäche,  wird  aber  wohl  kaum  zu  tödtlicher  Vergiftung 
J'ireh  Unvorsichtigkeit  oder  Verbrechen  fähren.  Viel  gefährlicher 
^'•-^  Digitalis  in  Substanz  ist  Digitalin.  Die  Therapie  dieser  Inton- 
ationen ist  übrigens  mit  der  durch  Atropin  ziemlich  identisch. 
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Dritte  Gruppe. 

Vergiftung   durch  vegetabilische  Sfturen. 

1.  Vergiftimg  dnrcli  Blausäure. 

Die  Blausäure  wirkt  besonders  toxisch,  wenn  sie  chemisch  rem 
ist,  in  geringerem  Grade  das  Bittermandelöl,  viel  weniger  Kirsch- 
lorbeerwasser,  Bittermandelwasser,  sowie  Substanzen,  welche  in  Be- 
rührung mit  andern  sich  unter  Bildung  von  Blausaure  zersetzen,  wie 
Amygdalin.  Jedoch  kommt  es  hier  auf  die  Mischungen  an,  denn 
käme  Amygdalin  mit  Emulsin  in  Flüssigkeiten  zusammen,  so  würde 
wohl  Blausäurevergiftung  nicht  ausbleiben.  Von  concentrirter  gnt 
bereiteter  frischer  Blausäure  können  schon  wenige  Tropfen,  0,6f» 
theils  vom  Magen  aus,  theils  durch  Inhalation  durch  die  Langen 
todten.  Von  verdünnter  Blausäure  und  solcher,  die  namentlich  nicht 
mehr  frisch  und  ganz  rein  ist,  sind  ungleich  grossere  Dosen  nothig. 
wovon  ich  mich  oft  durch  toxicologische  Versuche  an  Thieren  über- 
zeugt habe;  eben  desshalb  ist  auch  die  Blausäure  ein  unsichere», 
bald  unzuverlässiges,  bald  schon  in  kleinen  Dosen  gefährliches  An- 
neimittel. 

Anatomisch  charakteristische  Veränderungen  kennen  wir  hier 
nicht.  Die  Flüssigkeit  des  Blutes,  die  Hyperämie  der  wichtigsten 
Organe,  die  in  verschiedenen  innem  Theilen  vorkommenden  Ekchj- 
mosen  sind  ungleich  weniger  charakteristisch,  als  der  Bittermandel- 
geruch der  Leichen. 

Symptomatologie.  Der  Tod  ist  entweder  schnell  und  plötzlich, 
oder  die  Kranken  empfinden  eine  rasch  eintretende,  bedeaten<k 
Dyspnoe  mit  keuchendem  Athem  und  Schwindel,  wozu  sich  noch 
mitunter  convulsivische  Anfälle  gesellen;  indessen  bald  stänaen  ^r 
bewusstlos  zusammen.  Die  Pupille  ist  fix  und  erweitert,  das  Athmrc 
keuchend,  blutiger  Schaum  tritt  vor  den  Mund,  der  Puls  ist  klein, 
sehr  häufig,  die  Haut  kalt;  die  Vergifteten  versinken  in  tiefee  Conu 
und  sterben  nach  mehreren  Minuten,  einer  oder  mehreren  Stande 
Tritt  der  Tod  nicht  ein,  so  erholen  sich  die  Kranken  allouli^ 
haben  aber  noch  während  mehrerer  Stunden  grossen  Schwindfl. 
Schwäche  und  Präcordialangst,  und  nur  langsam  kommt  der  Nornul- 
zustand  wieder. 

Behandlung.  Ln  Anfang  der  Vergiftung  entleere  man  den  Magt^ 
durch  die  Magenpumpe.  Als  eigentliches  Specificum  betrachtet  m^L 
hier  das  Chlor.  Man  mischt  1  Theil  concentrirten  Chlorwaaaer»  mit 
4  Theilen  gewöhnlichen  Wassers  und  bringt  einen  damit  getränktr/. 
Schwamm  vor  die  Nase,  den  Mund  und  wäscht  häufig  Stirn  nnl 
Schläfen  damit.  Man  kann  auch  direct  Chlorwasser  durch  die  Schlund- 
sonde  in  den  Magen  bringen.     Hat  man  kein  Chlor  bei  der  Hand.  « 
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empfiehlt  Orfila  Ammoniak  1  Theil  auf  12  Theile  Wasser  zum 
Athmen  and  Waschen.  Bei  schnell  drohendem  Tode  unterhalte  man 
knnstliches  Athmen.  Sehr  nützlich,  um  eine  heftige  Perturbation  auf 
das Xenrensystem  hervorzubringen,  sind  nach  Herbst  und  Orfila 
auch  kalte  Begiessxmgen  und  nach  denselben  eine  mit  Eis  gefüllte 
Blase  auf  den  Kopf. 

Aehnliche,  wiewohl  mildere  Erscheinungen  entstehen  auch  mit- 
onter  nach  dem  Gebrauche  des  Cyankalium,  es  ist  daher  dann  die 
gleiche  Behandlung  indicirt. 

2.  Vergiftung  durch  Eleesäure. 

Diese  von  der  vorherigen  sehr  verschiedene  Vergiftung  wird  be- 
soadere  durch  Ingestion  von  ca.  2,0 — 10,0  Oxalsäure  hervorge- 
bracht. 

Anatomisch  findet  mau,  wiewohl  in  geringerem  Grade,  die  später 
bei  den  Mineralsäuren  zu  besprechenden  Zeichen  der  Aetzung  im 
Monde,  Schlünde,  im  Magen,  selbst  im  Darmkanal. 

Symptomatologie.  Das  Gift  kann  entweder  mehr  rein  örtlich, 
oder  auch  nach  der  ortlichen  Wirkung  durch  Absorption  schädlich 
^in.  In  ersterer  Beziehung  empfinden  die  Kranken  zuerst  einen 
.^oren  Geschmack,  dann  das  Gefühl  von  Aetzung  und  brennendem 
Schmerz  im  Mund,  Schlund,  Magen  und  Leib;  bald  tritt  heftiges, 
x'hwer  zu  stillendes  Erbrechen  ein.  Die  Kleesäure  enthaltenden  dun- 
keb  Massen  sind  zuweilen  mit  Blut  gemengt. 

Ist  die  Vergiftung  intens  gewesen,  so  fühlen  sich  die  Kranken 
jehr  erschöpft,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  Schweissen,  die  Glied- 
maassen  werden  kalt,  die  Muskeln  starr;  Convulsionen,  Anästhesie, 
Coma  und  Tod  folgen  nach  wenigen  Stunden,  oder  nach  einem,  oder 
oitrhreren  Tagen.  In  letzterem  Falle  kann  auch  der  tödtliche  Aus- 
g2iog  unter  den  Erscheinungen  der  Perforation,  oder  des  Brandes  zu 
""Unde  kommen. 

War  die  Kleesäure  sehr  verdünnt,  so  sind  die  ortlichen  Erschei- 
üongen  der  Verdauungsorgane  sehr  gering,  das  Nervensystem  aber 
wird  sehr  tief  afficirt;  nach  Coindet  und  Christison  können 
'ier  Stxychnin Vergiftung  ähnliche  Erscheinungen  auftreten;  gewöhnlich 
a^Äf  erfolgt  der  Tod  durch  Paralyse  des  Herzens  und  des  Nerven- 
\T>tem8  and  dieses  kann  schon  nach  wenigen  Stunden  der  Fall  sein. 

Behandlung.  Bei  Vergiftung  durch  mehr  eoncentrirte  Klee- 
näare  begünstige  man  die  Ausleerung  und  Verdünnung  durch  lau- 
warmes Wasser,  oder  Wasser  mit  Milch,  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens 
und  (vaamens  und  reiche  alsdann  zur  Neutralisirung  der  sauren  Re- 
Aduen  thee-  oder  esslöffelweise  calcinirte  Magnesia,  oder  gepulverte 
Kreide,  oder  kohlensaures  Natron;  wobei  alsdann  energische  Anti- 
phlogose,  eine  grössere  Zahl  von  Egeln  auf  die  Magengegend,  Kata- 
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plasmen,  schleimige  Getränke,  reizmildemde  Emulsionen,  lane  Bader, 
mit  einem  Wort,  die  allgemeinen  therapeutischen  Maassregeln  der 
acuten  Gastroenteritis  am  Platze  sind.  —  Aehnlich  ist  die  Behand- 
lung, wenn  verdünnte  Kleesäure  in  grosserer  Menge  verschluckt  wor- 
den ist;  hier  aber  bekämpfe  man  sehr  frühe  die  Depressionserschei- 
nungen im  Nervensystem  durch  starken  Kaffee  mit  Rum,  Ammoniak- 
präparate, kalte  Begiessungen,  und  bei  drohender  Herzlähmung  durch 
Anwendung  der  Inductionselektricität.  Sind  bei  geringem  Depres- 
sionserscheinungen  die  convulsivisch-tetanischen  mehr  vorherrschend, 
so  behandle  man  sie  ähnlich  wie  die  Strychninvergifkungen  durch 
Chlorofomunhalationen,  Opium  und  Bäder. 

Vierte  Gruppe. 

Vergiftung  durch  Schwämme. 

Wir  verweisen,  was  die  grosse  Zahl  und  die  botanischen  Charak- 
tere der  giftigen  Schwämme  betrifft,  auf  die  naturwissenschaftlichen 
Werke  über  diesen  Gegenstand,  und  bemerken  nur,  dass  ein  speci- 
fisch-toxisches  Princip  noch  nicht  dargestellt  worden  ist.  —  Wo  bei 
dieser  Vergiftung  anatomische  Charaktere  gefunden  werden,  bestehen 
sie  besonders  in  einer  ekchymotisch  -  gangränösen  Yeränderong  de» 
Magens,  sowie  in  allgemeiner  Blutalteration.  Gewöhnlich  treten  die 
toxischen  Symptome  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Ingestion  ein 
bestehend  in  heftigen  Koliken,  Ekel,  Erbrechen,  Durst,  Dorchfall. 
Kaltwerden  der  Extremitäten,  kalten  Seh  weissen,  Krämpfen  in  dt-r 
Gliedern.  Die  Erscheinungen  können  jedoch  auch  viel  geringer  sei:. 
und  in  einer  bloss  vorübergehenden  Reizung  des  Magens  and  Dann- 
kanals bestehen,  aber  auch  viel  schlimmer  auftreten;  alsdann  bei>h- 
achtet  man  Stupor,  Ohnmacht,  Coma,  sehr  kleinen  schwachen  Pal«. 
Convulsionen,  oder  mehr  tonische  Krämpfe  der  Kiefer,  des  Stamme«, 
der  Glieder  und  selbst  tödtlichen  Ausgang.  Das  Pilzgift  kann  al»* 
nur  heftige  Gastroenteritis  bewirken,  oder  auch  einen  tiefen  Einäiu^ 
auf  das  Nervensystem  ausüben. 

Behandlung.  Da  die  Pilze  sehr  schwer  verdaut  werden ,  «o  i^ 
die  Darreichung  eines  Brechmittels  im  Anfang  das  beste  und  nac) 
diesem  ein  abführendes  Klystier.  Als  eigentliche  Antidota  hat  nsiit 
vegetabilische  Säuren  gerathen,  mit  Wasser  verdünnten  Esaig,  Cim- 
nensaft,  Weinsäure  u.  s.  w.  Ist  bereits  comatoser  Zustand  eingetre- 
ten, so  reiche  man  Schwefeläther  in  grossen  Dosen,  Liq.  Amm^'i^- 
anisat.  in  heissen  aromatischen  Infusen.  Chauceral  hat  als  (.vegvo- 
gift  besonders  die  Abkochung  von  Galläpfeln  und  das  Tannin  1*^ 
trachtet,  etwa  30,0  Galläpfel  mit  1000,0  Wasser  abgekocht,  woT<>n 
alle  5  Minuten  eine  Tasse  gereicht  wird ;  noch  besser  wären  dgf nt- 
lieh  schnell  nach  einander  wiederholte  Dosen   von  0,3 — 0,6  TanniiL 
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bt  das  Gift  entfernt,  Iiat  es  aber  eine  bedeutende  Reizung  im 
Uagen  and  Darmkanal  zurückgelassen,  so  behandle  man  diese  nach 
den  spedellen  Indicationen. 


Fünfte  Gruppe. 

Vergiftung  durch  Kohlensäure  und  von  der  Kohle 

derivirende  Gase. 

1.  Vergiftung  durch  Kohlensäure. 

Diese  kann  entweder  durch  directe  Erdemanationen,  oder  durch 
•"inen  Ofen,  in  welchem  Kalk  gebrannt  wird,  oder  durch  die  bei  der 
(flhrang  sich  bildende  Kohlensäure  in  grosser  Menge  der  Luft  bei- 
L'emengt  werden.  Ist  diese  Menge  bedeutend,  so  bewirkt  sie  Präcor- 
«iialangst,  Schwindel,  Gesichtsschwäche,  Ohnmacht  und  Tod,  oder 
die  Zeichen  der  Himcongestion,  oder  der  Asphyxie.  Alle  diese  Zufälle 
>ch winden  fibrigens  schnell,  wenn  man  noch  bei  Zeiten  die  Kranken 
ao  die  freie  Luft  bringt.  Die  eigentliche  Behandlung  ist  aber  die- 
jenige, welche  sofort  bei  der  Intoxication  durch  Kohlendämpfe  ange- 
jjeben  werden  wird.  —  Ganz  ähnlich  scheint  auch  die  Wirkung,  wenn 
iti  engen  Räumen  viele  Menschen  beisammen  sind,  wie  z.  B.  in  engen 
<  Gefängnissen,  auf  Schiffen,  welche  Sklavenhandel  treiben,  wobei  ne- 
i>ru  andern  Emanationen  besonders  viel  Kohlensäure  frei  wird. 

2.  Vergiftung  durch  Kohlendämpfe. 

Von  den  verschiedenen  Emanationen,  welche  bei  der  Verbrennung 
'>r  Kohlen  entstehen ,  scheint  besonders  das  Kohlenoxydgas  schäd- 
ii<  h  ZQ  wirken,  während  Stickstoffgas,  Kohlenwasserstoff  und  Kohlen- 
«are  weniger  in  Betracht  kommen.  Nach  den  Versuchen  von  Du- 
ma« und  Leblanc  reichen  schon  zwei  Pfund  verbrennender  Kohlen 
üiü,  am  in  einem  Zimmer  von  25  Quadratmeter  Boden  toxische 
Z'rfälle  hervorzurufen.  Im  Laufe  eines  jeden  Winters  werden  mir 
Kranke  ins  Spital  gebracht,  welche  in  Folge  zu  frühe  zugemachter 
'  *^fen  bei  noch  nicht  völlig  verbranntem  copiösem  Holze  oder  Stein- 
imlen  in  Kohlendampfintoxication •  verfallen  sind;  in  Frankreich  ist 
i:*^se8  eine  der  beliebtesten  Arten  des  Selbstmords,  besonders  unter 
•l<-r  niedem  Volksklasse. 

Die  anatomischen  Charaktere  sind  ziemlich  diejenigen  der  As- 
[•livxie;  ein  kirschrothes,  selbst  hellrothes  Blut  bei  schnellem  Tode, 
Ml  mehr  dunkles  bei  langsamem ;  Hyperämie  des  Hirns,  der  Lungen 
^<1  der  parenchymatösen  Organe  überhaupt.  Nach  Orfila  sollen 
ii**  Leichen  der  so  Verstorbenen  langsamer  faulen ,  als  andere.  In 
^i^inen   neuesten   Versuchen   mit   Vergiftung   durch  Kohlenoxydgas 
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finde  ich  bei  schnellem  Tode  der  Thiere   die  hellrothe  Farbnng  des 
Bluts,  nebst  Ekchymosen  der  Lungen  constant. 

Die  in  der  Regel  langsame  und  allmälige  Einwirkung  zeigt  sich 
zuerst  durch  Eingenommenheit  des  Kopfes,  heftige  Kopfschmerzen. 
Schwindel,  Ohrenbrausen  und  intense  Schläfrigkeit;  bald  wird  das 
Sehvermögen  getrübt ,  es  tritt  Herzklopfen  ein ,  das  Athmen  wird 
schwierig  und  ist  Ton  Angst  und  heftigem  Druck  auf  dem  Stemam 
begleitet,  der  Puls  wird  beschleunigt  und  klein,  zuweilen  treten  Ekel 
und  Erbrechen  ein ;  bald  entwickelt  sich  ein  comatoser  Zustand,  da^ 
Gesicht  wird  dunkel  geröthet ,  oder  ist  mehr  bleich  und  bleifELrben. 
die  Ausleerungen  werden  unwillkürlich,  und  unter  zunehmenden  Ath- 
mungs-  und  Kreislaufs  -  Beschwerden ,  mitunter  auch  unter  vorher- 
gehenden  Convulsionen  sterben  die  Kranken.  Kommen  dieselben 
durch  Kunsthülfe,  besonders  durch  Entfernung  aus  dem  Medium  ie^ 
Giftes  wieder  zu  sich,  so  bleiben  sie  noch  während  längerer  2^it  in 
einem  comatösen  Zustand ,  selbst  in  vollkommener  Bewusstlodgkeit. 
klagen  über  heftige  Kopf-  und  Brustschmeizen ;  manchen  Kranker 
bleiben  auch  die  Kopfschmerzen  und  Eingenommenheit  des  Kopfe> 
noch  ziemlich  lange  zurück.  In  verhältnissmassig  nicht  sehr  seltenen 
Fällen  beobachtet  man  auch,  nachdem  die  Kranken  wieder  zu  sich  ge- 
kommen sind,  intense  Capillarbronchitis,  sowie  Locallähmungen«  z.  B. 
eines  Gliedes;  selbst  Lähmung  nur  einer  Muskelgruppe,  namentlich 
der  Extensoren ,  welche  jedoch  in  der  Regel  heilbar  ist.  In  ein«o 
Falle  habe  ich  in  der  Convalescenz  rasch  eintretendes  Oedem  eixt^ 
Arms  in  Folge  von  Thrombose  der  Vena  brachialis  beobachtet. 

Die  Zufälle  sind  um  so  schlinmier,  je  intenser  die  Vergiftnm: 
war,  und  werden  noch  durch  Zustände  der  Trunkenheit  bedeuten-i 
gesteigert.  Sind  einmal  Convulsionen  und  unwillkürliche  Ausleeiuc- 
gen  eingetreten,  so  werden  nur  sehr  wenige  Kranke  gerettet. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  bringe  man  die  Vergifteten  as 
die  Luft,  bespritze  sie  mit  kaltem  Wasser,  oder  mache  auch  k&It^ 
Begiessungen,  was  ich  für  besonders  vortheilhaft  halte.  Kommen  ii^ 
Kranken  wieder  zu  sich  und  fangen  an  zu  athmen,  so  lege  nu: 
grosse  Sinapismen  auf  die  Extremitäten,  oder  mache  Einreibim^r 
mit  reizenden  Flüssigkeiten,  oder  setze  trockene  Schröpf kopüe.  i' 
der  Klinik  lasse  ich  halbstündlich  einen  Esslöffel  einer  Mischung  Tcr. 
4,0  Liq.  Ammon.  caust.  mit  180,0  Wasser  nehmen.  In  einem  v^r* 
zweifelten  Falle  kam  die  Kranke  nach  stundenlanger  Einwirknr..: 
des  Aetzammoniak  auf  Charpie  in  Schropfkopfen  wieder  zu  sk:* 
Berühren  der  obem  Thoraxge^end  mit  dem  Glnheisen  und  EMctri»* 
tion  der  Athmungsmuskeln  sind  zur  Wiederbelebung  sehr  zu  empff  1.- 
len ,  sind  aber  noch  bedeutende  Kopf-  und  Lungencongectionen  r^^r- 
banden,  so  säume  man  nicht,  einen  Aderlass  zu  machen;  Reizmitt' 
wirken   in    dieser  Periode    nicht  mehr  günstig.     Gegen    die  sururL- 


Organische  Gifte,  i  469 

bleibenden  Kopf-  und  Brnstsclimerzeii  ist  ebenfaUs  eine  massige 
Antiphlogose  durch  Bluteiitziehaiigen,  kühlende  Mittelsalze,  Abführ- 
mittel nnd  fliegende  Yesicantien  indicirt;  gegen  die  zurückbleibende 
Lahmnng  wirkt  Nichts  besser,  als  die  Inductionselektricität.  Man 
vergesse  übrigens  nicht,  dass  bei  der  Behandlung  der  ersten  Zufälle 
immer  eine  gewisse  Energie  und  Ausdauer  nöthig  ist,  da  erst  all- 
malig  die  Kranken  wieder  zur  Besinnung  und  Athmung  kommen. 

3.  Vergiftung  durch  Leuchtgas. 

Aach  dieses  verdankt  nach  den  gründlichen  Untersuchungen  von 
Prof.  Tourdes  in  Strassburg  ^  dem  Kohlenozydgas  seine  haupt- 
sächlichsten schädlichen  Eigenschaften  und  kann  schon  tödten,  wenn 
aach  kaum  V^o  desselben  mit  respirabler  Luft  gemischt  ist.  In  ge- 
ringerer Menge  bewirkt  es  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten, 
•Kler  Ekel  und  Erbrechen.  Vor  einigen  Jahren  kam  in  Zürich  auf 
einem  Balle  in  einem  durch  Gas  erleuchteten  Local,  in  welches  viel 
imangezündetes  Gas  ausgeströmt  war,  eine  Intoxication  solchen  ge- 
ringem Grades  vor.  Ist  aber  die  Intoxication  vollständig,  so  ver- 
lieren 'die  Kranken  das  Bewusstsein,  stürzen  zusammen ,  zeigen  con- 
^nldvische,  oder  paralytiforme  Erscheinungen  und  sterben  asphyktisch 
nach  vorheriger  grosser  Athemnoth.  Die  Behandlung  ist  übrigens 
ganz  die  gleiche,  wie  bei  der  Yergiftxmg  durch  Kohlendämpfe. 

Sechste  Gruppe. 

Vi  rgiftung  durch  Inhalation  von  Aether  und  Chloroform. 

Wiewohl  diese  Vergiftung  und  ihre  nähere  Beschreibung  eigent- 
lich mehr  in  andere  Gebiete  der  Heilkunde,  wie  Chirurgie  und  Ma- 
t^ria  medica  gehört,  so  haben  doch  auch  namentlich  die  Chloro- 
forminhalationen in  der  innem  Medicin  mehrfache  Anwendung  gefun- 
den and  es  ist  durchaus  nothwendig,  dass  der  Arzt  nicht  bloss  mit 
den  Gefahren,  sondern  auch  mit  den  Mitteln,  sie  zu  verhüten,  oder 
ra  bekämpfen,  bekannt  sei. 

Indem  ich  alles  üebrige  in  Bezug  auf  Aether  und  Chloroform 
'dU  bekannt  voraussetze,  erinnere  ich  nur  daran,  dass  schon  bald 
üach  der  Entdeckung  von  C.  T.  Jakson  in  Boston,  welchem  der 
Zahnarzt  Morton  dieselbe  streitig  zu  machen  versucht  hat,  von  vie- 
len Seiten  Todesfälle  durch  Aetherinhalation  bekannt  gemacht  wor- 
den sind.  Mit  wahrem  Enthusiasmus  wurde  daher  die  Entdeckung 
•>imp8on*8  in  Edinburgh  aufgenonunen,  welcher  im  Chloroform  ein 
«uigenehmeres  und  sicheres  Anaestheticum  gefunden  zu  haben  glaubte ; 
<ter  Aether   ist   auch   bereits    fast  überall  aufgegeben;   indessen  die 
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Zahl  der  Unglücksfalle  hat  sich  gemehrt,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel ,  dass  die  Ghloroforminhalationen  keineswegs  ge&hrlos  sind 
und  dass  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt,  je  nach  der  Pradispositioiu 
Unglücksfälle  Torkommen,  welche  sich  keineswegs  durch  Yerf älschimg 
des  Chloroforms  allein  erklaren  lassen,  da  die  Substanzen»  mit  denen 
es  Terf  älscht  wird,  viel  unschädlicher  sind,  als  das  Chloroform  selbst. 
Auch  das  in  neuerer  Zeit  versuchte  und  wieder  yerlassene  Amylen 
kann  tödtliche  Zufälle,  ebensogut  wie  Aether  und  Chloroform  her- 
vorrufen. 

Der  Tod  durch  das  Chloroform  erfolgt  wohl  selten  durch  Asr 
phyxie,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  ein  synkopaler  mit 
Aufhören  des  Herzschlages  und  der  Respiration,  also  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Lähmung  der  diesen  Functionen  dienenden  Nerrencentn 
und  Nerven,  wahrscheinlich  der  Medulla  oblongata.  Unter  diewn 
Fällen  sind  besonders  diejenigen  sehr  traurig,  aber,  wie  es  scheint, 
unläugbar  constatirt,  in  welchen  der  Tod  durch  eine  wahre  Siden- 
tion  eintritt,  unerwartet,  plötzlich,  ohne  dass  noch  im  Momente  vor* 
her  irgend  Etwas  eine  Gefahr  ahnen  liess.  Man  kann  sich  hier  die 
Frage  stellen,  ob  in  jenen  unglücklichen  Fällen  die  von  Prof.  PI  ei  sc  hP 
angegebene  Möglichkeit  der  Blausäurebildung  aus  Chloroform  ud 
Blute  eine  gewisse  Rolle  spielen  könne. 

Die  pathologische  Anatomie  gibt  übrigens  über  den  Chloiofonn- 
tod  keinen  Aufschluss,  der  Blausäuregeruch  des  Blutes  fehlt  ganz: 
es  ist  also  hier  noch  Alles  in  tiefes  Dunkel  gehüllt. 

Verhütung  und  Behandlung  der  gefährlichen  Chli>- 
roformzufälle.  Es  ist  eine  unläugbare  That^sache,  dass,  sowenig 
Gewicht  auch  diejenigen,  welche  mit  dem  Chloroform  Unglück  gehaü 
haben,  darauf  zu  legen  scheinen,  es  doch  viele  Praktiker  gibt,  denfo 
ein  Unglück  gar  nie  begegnet  ist;  ich  will  hier  meine  eigene  Er- 
fahrung gar  nicht  in  Anschlag  bringen,  sondern  citire  nur  d:t 
allgemein  bekannte  von  Velpeau  in  Paris.  Es  ist  daher  wohl 
anzunehmen,  dass,  wenn  auch  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  wahn- 
Chloroformidiosynkrasie  zu  sehr  schnell  siderirendem  Tode  fuhr^ 
kann,  doch  gerade  die  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Inhalation  ^^ 
wiss  sehr  vielen  Unfällen  zu  begegnen  im  Stande  sind.  Ich  g^bt^ 
daher  in  der  Klinik  und  in  meinen  Vorträgen  inuner  folgenden  lUtb 
Nachdem  man  sich  sicher  reines  Chloroform  verschafft  hat,  wendet 
man  es  am  besten  auf  ein  mehrere  Male  zusammengeschlagenes  Tack 
oder  eine  Compresse  so  an,  dass  diese  erst  nach  und  nach  der  Xa» 
und  dem  Munde  näher  gebracht,  aber  nicht  angedrückt  werden;  stet* 
chloroformire  ich  bei  nüchternem  Magen,  nie  in  sitzender  Slellimi: 
und  auch  in  liegender  so,  dass  die  Kranken  bei  massig  hochli^gendefn 

'  Wiener  Wochenschr.    15.    1852. 
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Kopfe  in  einer  bequemen  Stellung  liegen ;  der  freie  Luftzutritt  darf 
darch  die  Umstehenden  nicht  gehindert  werden.  Während  ein  Assi- 
ijteot  die  Inhalation  leitet,  beobachte  ich  gewöhnlich  selbst  Puls  und 
Athmeo,  und  lasse  jene  bei  jeder  Perturbation  in  diesen  Functionen 
unterbrechen,  oder  je  nach  umstanden  ganz  aussetzen.  Der  Moment, 
in  welchem  Anästhesie  eintritt ,  reicht  übrigens  schon  hin ,  um  die 
(Operation  zu  beginnen  und  es  ist  besser,  wenn  es  nöthig  ist,  noch 
ein  wenig  Chloroform  nachathmen  zu  lassen,  als  zu  viel  auf  einmal 
zu  reichen.  Wenn  Kranke  nur  schwer  zu  chloroformiren  sind,  so 
ziehe  ich  es  vor,  es  nicht  zu  forciren,  um  sie  keiner  Gefahr  auszu- 
setzen. 

Ist  nun  wirkliche  Intoxication  eingetreten,  so  höre  man  sogleich 
mit  der  Inhalation  auf,  verschaffe  den  Kranken  frische  Luft  und  blase 
ihnen  auch  solche  unter  den  gewöhnlichen  Y orsichtsmaassregeln  ein ; 
man  bespritze  Gesicht  und  Körper  mit  kaltem  Wasser,  mache  Wa- 
!(chiiQgen  und  Reibungen  an  den  Gliedern  mit  Kampherspiritus,  wende 
•«hnelle  Gegenreize  an,  grosse  Sinapismen,  in  siedendes  Wasser  ge- 
tauchte Tücher,  Aetzammoniak,  und  fahre  geduldig  mit  diesen  Mitteln 
H)  lauge  fort,  bis  Puls  und  Athmen  wieder  regelmässig  geworden 
md,  was  mitunter  erst  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  geschieht. 
Ich  habe  mir  auch  schon  die  Frage  gestellt,  ob  man  nicht  vielleicht 
inrch  Einbringen  von  Ammoniak  in  den  Schlund  eine  heilbringende 
Erregung  hervorrufen  könnte.  Ich  habe  nämlich  einmal  in  einem 
Vt^miche  mit  Jules  Guerin  einen  durch  Ghloroforminhalation  bereits 
d^m  Tode  nahen  Hund  dadurch  ins  Leben  zurückgerufen,  dass  ich 
ihm  mit  einem  breiten  Pinsel  Salmiakgeist  auf  die  hintere  Pharynx- 
vand  brachte.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  man  immer  mehr  Mittel  und 
UVge  finden  werde,  um  die  herrliche  Entdeckung  der  anästhetischen 
Wirkung  jener  Mittel  zunehmend  gefahrloser  zu  machen. 

2.  Mineralische  Gifte. 

A.  Metalle. 

1.  Bleivergiftung. 

Wohl  keine  aller  metallischen  Vergiftungen  hat  eine  so  ausge- 
dehnte praktische  Bedeutung,  als  die  durch  das  Blei  und  seine  ver- 
M-hiedenen  Präparate.  Hier  ist  die  unmittelbare  acute  Vergiftung 
'inrch  grosse  Dosen  von  verhältnissmässig  geringer  Bedeutung,  wäh- 
rend die  langsame,  allmälige,  durch  Resorption  des  Bleis,  offenbar  in 
erster  Linie  steht. 

A.    Acute  Bleivergiftung. 
Diese    tritt  besonders   durch   Ingestion   grosserer  Mengen   von 
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Bleipraparaten ,  durch  salpetersaures  oder  essigsaures  Blei,  seHener 
durch  Bleioxyd  und  kohlensaures  Blei ,  welche  vermittelst  der  im 
Magen  befindlichen  Säure  in  lösliche  Verbindungen  sich  nmwandeh, 
ein.  Blei  wird  übrigens  kaum  zu  verbrecherischen  Zwecken,  oder  m 
der  Absicht  des  Selbstmordes  beigebracht,  sondern  meist  nur  dnrcli 
Verwechslung,  wie  des  Bleiwassers  mit  Milch,  oder  des  Bleizuckers 
und  anderer  Präparate  mit  andern  Pulvern  genommen.  Es  ist 
2,0—4,0  und  mehr  nöthig,  um  toxische  Erscheinungen  hervor- 
zurufen. 

Schon  beim  Verschlucken  erregen  die  löslichen  Bleipraparate 
im  Munde  einen  süsslichen,  stjptischen  Geschmack  mit  Gefühl  von 
Constriction  im  Schlünde,  worauf  bald  üebelkeit  und  Erbrechen  blei- 
haltiger, verschiedenfarbiger  Massen,  auch  wohl  copiöse  Diarrhoe. 
selbst  mit  Blut  gemischt,  folgt;  heftige  Kolikschmerzen  treten  ein. 
Indessen  wirkt  die  Gastrointestinalreizung  allein  nicht  tödtlich ;  doch 
können  sich  hiezu  noch  schlimmere  Allgemeinerscheinungen  gesellen, 
brennender  Durst,  beschleunigter,  kleiner  Puls,  beengter  Athem, 
Schluchzen,  Sinnesstörungen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung, 
spastische,  convulsivische,  paralytische  Symptome,  und  so  kann  nacb 
sebr  grossen  Dosen  verschluckten  Bleies  der  Tod  nach  wenigen  Stan- 
den erfolgen.  In  der  Regel  jedoch  erholen  sich  die  Kranken  und 
sind  nach  einigen  Tagen  wieder  vollkommen  hergestellt. 

Wird  man  gehörig  frühe  gerufen,  so  kann  der  Magen  entleert 
werden;  sonst  ist  die  Anwendung  eines  schwefelsauren  Mittelsala». 
Bittersalz,  Glaubersalz,  30,0  und  mehr,  in  Wasser  gelöst,  zc 
kleinen  Gläsern  ^/«stündlich  getrunken,  das  beste  Mittel.  Sini 
jedoch  bereits  allgemeine  nervöse  Erscheinungen  eingetreten,  so  wer* 
den  diese  durch  nervenerregende  oder  Reizmittel  behandelt;  soWJ 
jedoch  alle  dringlichen  Erscheinungen  geschwunden  sind,  müssen  di' 
Symptome  der  Magen-  und  Darmreizung  durch  Antiphlogoee,  miM« 
schleimige  Getränke  und  sorgfältige  Diät  längere  Zeit  behandelt 
werden. 

B.    Langsame  chronische  Vergiftung  durch  Blei, 

Lithargyrismus. 

Diese  Vergiftung  ist  es  besonders,  welche  am  meisten  die  Ac^ 
merksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat  und  seit  dem  17.  Jahr- 
hundert eine  überaus  grosse  Litteratur  hervorrief.  Viele  der  grtetA 
Aerzte  haben  sich  auch  für  diese  Krankheit  besonders  interessirt 
namentlich  diejenigen,  welche  in  ihrep  Praxis  viele  Hüttenarbeiter, 
oder  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken  zu  behandeln  hatten.  Als  beaoDden 
wichtig  erwähnen  wir   der  Arbeiten  von  Stockhaasen^  alsd«^ 

^  De  Lithar^m  fumo  noxio,  morbifico  ejttsque  metallioo  freqoeatiori  Blor^^ 
vnlgo  dicta  die  üüttenkatze,  Goslar  1656. 
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ältesten,  von  Andral,  ^  Brockmann  '  und  Tanquerel  Des- 
planches,  '  sowie  zweier  ganz  Yortrefflicher  Artikel  über  diesen 
Gegenstand  in  Gri solle's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  *  und  in  der  bereits  vielfach  erwähnten  Arbeit  von  Falk  * ; 
wir  werden  uns  in  unserer  Beschreibung  besonders  an  die  vier  letzt- 
genannten Autoren  halten. 

Die  chronische  Bleivergiftung  kann  auf  sehr  verschiedenem  Wege 
stattfinden.  Durch  die  ersten  Wege  ist  sie  vieUeicht  weniger  selten 
als  man  glaubt ;  einerseits  kann  sie  bei  Arbeitern  vorkonmien,  welche 
Tiel  Bleistaub  mit  der  Luft  in  den  Mund  bringen  und  dieses  als- 
dann mit  den  Getränken  und  Speisen  verschlucken;  andererseits  vnrd 
nicht  selten  Bleizucker  verschiedenen  geistigen  Getränken  beigemischt, 
am  ihnen  einen  bessern  Geschmack  zu  geben,  und  dadurch  werden 
gewiss  manche  habituelle  Trinker  langsam  vergiftet ;  so  ist  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  sogenannte  vegetabilische  Kolik,  die  Kolik 
Ton  Madrid,  von  Poitou,  welche  auch  schon  dem  Wortlaut  nach  als 
Colica  pictonum  mit  der  Colica  pictomm  grosse  Aehnlichkeit  hat, 
darch  Beimischung  von  Blei  zu  verschiedenen  vegetabilischen  Ge- 
tränken entstehe.  Auch  zuweilen,  wiewohl  selten  und  nur  vorüber- 
gehend, wird  durch  lange  fortgesetzten  medicinischen  Gebrauch  des 
Bleies  in  grossen  Dosen  Bleikolik  hervorgerufen.  Weitaus  am  häu- 
figsten jedoch  entstehen  die  chronischen  Intoxicationserscheinungen 
durch  Absorption  des  Bleies;  in  seltenen  Fällen  wird  diese  durch 
die  äuBsere  Haut  bewerkstelligt.  So  habe  ich  wiederholt  hartnäckige 
und  sehr  schmerzhafte  Bleikolik  bei  einer  Schauspielerin  beobachtet, 
welche  noch  jung  fast  täglich  auf  einem  kleinen  Pariser  Theater 
spielend,  eine  gewisse  Quantität  Bleiweiss  mit  der  Schminke  auf  die 
Wangen  applicirte  und  nach  mehrmonatlichem  Spielen  die  Kolik 
^N'kam,  dann  nach  längerer  Unterbrechung  wieder  genas,  bis  sie 
zaletzt  durch  Meiden  des  ursächlichen  Momentes  von  dem  Leiden 
ganz  befreit  wurde. 

Am  gewöhnlichsten  jedoch  wird  das  Blei  durch  die  Lungenab- 
itorption  in  den  Kreislauf  und  so  in  die  verschiedensten  Theile  des 
Korpers  gebracht.  Man  beobachtet  desshalb  auch  die  mannigfachen 
Zufälle  der  Bleivergiftung  sowohl  bei  den  Arbeitern  in  Bergwerken, 
welche  mit  dem  Gewinnen  des  Bleies  beschäftigt  sind,  als  auch  bei 
denen,  welche  in  Fabriken  die  verschiedenen  Bleipräparate  anferti- 
gen, oder  dieselben  in  Industrieen  verwerthen.  Die  Krankheit  kommt 
daher  bei  Arbeitern  in  Fabriken  von  Bleiweiss   oder  Mennige,   bei 


»  Clinic  m^d.  3.  ^d.  T.  ü.  j).  208. . 

'  Die  metallischen  Krankheiten  des  Oberharzes.    Osterode  1851. 

'  Trait^  des  maladies  des  plomb  ou  satumines  T.  I.  n.  II.   Paris  1839. 

*  Tnit6  de  pathologie  mteme,  2e  ^dit.    Paris  1852.    T.  II.  p.  15. 

*  Op.  cit  pag.  162. 
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Flachmalern,  Anstreichern,  Farbenreibem ,  Töpfimi,  Schriftgiesern, 
aber  auch  bei  yielen  Andern  vor,  welche  in  weniger  grosser  Menge 
Bleipräparate  benutzen.  Frauen  scheinen  im  Allgemeinen  weniger, 
als  Männer  prädisponirt  zu  sein.  Bei  diesen  begünstigen  Unreinlich- 
keit  und  Ezcesse  die  Entwicklung  der  Zufälle;  indessen  wirkt  auch 
hier  eine  indiyiduelle  besondere  Prädisposition  mit.  Ich  habe  in 
Paris  einen  Arbeiter  aus  Bheinpreussen  gesehen,  welcher  firuher  mit 
Blei  nicht  beschäftigt  nur  wenige  Wochen  in  der  Bleiweissfitbrik 
von  Clichy  gearbeitet  hatte,  welche  Zeit  genügte,  ihm  fast  eine  toU- 
ständige  Bleiparalyse  zuzuziehen,  von  der  er  nur  langsam  genas. 
So  gehört  wohl  auch  eine  besondere  Prädisposition  dazu,  um  durch 
Schlafen  in  einem  neugemalten  Zimmer  Bleikolik  zu  bekonunen,  wo- 
von doch  unläugbare  Beispiele  existiren,  oder  um  durch  Zuckerwerk, 
welches  mit  chromsaurem  Blei  gefärbt  ist,  sich  eine  Bleivergiftung 
zuzuziehen.  Chemiker  ersten  Banges  haben  übrigens  das  abeorbicte 
Blei  im  Blut,  im  Harn  und  in  verschiedenen  Organen  nachgewiesseil, 
sowie  wohl  jeder  Praktiker  die  vom  Schwefelblei  herrührende  schwane 
Färbung  der  Haut  beobachtet  hat,  welche  entsteht,  wenn  bei  tieft^r 
Bleiintozication  Schwefelbäder  verordnet  werden.  Es  können  also 
alle  Exhalations-  und  Excretionswege  das  Blei  eliminiren. 

Sondern  wir  hier,  was  Idiosynkrasie  ausnahmsweise  zur  »rti' 
liehen  Beobachtung  bringt,  so  ist  in  der  Regel  die  Bleivergiftung 
eine  sehr  langsame  und  allmälige,  der  Körper  wird  gewissermaassen 
von  dem  Metall  saturirt,  es  häuft  sich  das  ausgeschiedene  Blei  an 
verschiedenen  Stellen  an,  und  so  geht  ein  schleichendes,  langsame.« 
Bleisiechthum  den  verschiedenen  charakteristischen  Formen  der  Locml- 
krankheiten  der  Bleiintoxication  vorher,  und  eben  desshalb  könnec 
auch  die  mannigfachsten  Verbindungen  beider  stattfinden. 

tiewöhnlich  werden  die  Arbeiter  vorher  bleich,  magern  ab.  dir 
Haut  bekommt  ein  blassgelbes  Ansehen,  es  entwickelt  sich  allmalig 
eine  allgemeine  Ghloroanämie,  während  verhältnissmässig  nicht  selten, 
nach  Beau,  die  Haut  gegen  Schmerz  wenig  empfindlich  wird.  L^ 
Abnahme  der  Blutzellen  ist  von  Andral  nachgevnesen  worden.  Die 
meisten  Kranken  empfinden  auch  häufig  einen  styptisch  süssen  <^ 
schmack  im  Mund,  ihr  Athem  wird  übelriechend,  und  oft  habe  kh 
in  der  Klinik  den  besonders  von  französischen  Autoren  hervoigefat»- 
benen  eigenthümlichen  grauen  Rand  des  Zahnfleisches  gezeigt,  weicher 
unmittelbar  an  der  Basis  der  Zähne  sitzend,  eine  Breite  von  mehrerv:: 
Millimetern  hat;  es  ist  dieses  in  zweifelhaften  Fällen  ein  nicht  un- 
wichtiges diagnostisches  Moment. 

Wenn  sich  Bleikachexie  meist  langsam  bei  den  Beruftgescbiften 
entwickelt,  so  hängt  dieses  doch  mehr  oder  weniger  von  der  Quan- 
tität des  angewandten  Bleies  ab,  weshalb  auch  in  Bleiweiss-  und 
Mennigfabriken  die  Zufälle  viel  schneller  eintreten,  als  bei  Malern. 
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Töpfern,  Fabrikanten  von  gefärbtem  Papier  u.  s.  w.  Es  mnss  end- 
lich noch  bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  gewöhnlich  die  schlinmien 
ZofäUe  ausbrechen,  während  die  Arbeiter  mit  dem  Blei  noch  be- 
schäftigt sind,  dieses  anch  dann  noch  der  Fall  sein  kann,  wann  sie 
aufgehört  haben,  mit  demselben  zu  arbeiten. 

Xach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  in  der  Kürze 
die  wichtigsten  Localkrankheiten  besprechen. 

1.  Die  Bleikolik. 

Die  Bleikolik,  Colica  satumina,  pictorum,  pictonum,  metallurgo- 
rom,  Colique  de  plomb,  C.  des  peintres,  Bleikolik,  Hüttenkatze,  scheint 
schon  den  älteren  Aerzten  bekannt  gewesen  zu  sein.  Von  Citois 
bereits  gut  beschrieben,  aber  ätiologisch  nicht  richtig  erkannt,  ist 
ne  besonders  von  dem  Goslarer  Arzt  Stockhausen  auch  in  dieser 
Beziehung  sehr  richtig  gewürdigt  worden.  Aeltere  Aerzte  der  Wiener- 
Schale,  De  Haen  und  Stoll,  wendeten  der  Bleikolik  eine  beson- 
dere Aufinerksamkeit  zu.  Sehr  wichtig  ist  die  auf  genaue  Beob- 
achtungen gegründete  Beschreibung  der  Bleikolik  von  Grisolle  in 
seiner  Inauguraldissertation.  ^  Tanquerel  Desplanches  hat 
endlich  auch  hier  die  Wissenschaft  in  vielen  Beziehungen  bereits 
znm  Abschluss  gebracht,  wiewohl  gerade  die  neuem,  naturwissen- 
iirhaftlichen  Untersuchungsmethoden  von  ihm  ungleich  weniger  ver- 
verthet  worden  sind,  was  natürlich  noch  mannigfache  Untersuchun- 
gen über  diesen  Gegenstand  nothig  macht. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  finden  eigentlich  nichts  Charak- 
teristisches und  die  yerschiedenen  Veränderungen  des  Darmkanals 
gehören  mehr  dem  Katarrh  an;  grössere  Aufmerksamkeit  verdient 
•lie  in  V«  der  Fälle  constatirte  Thatsache,  dass  der  Darmkanal  zu- 
-«mmengezogen ,  gewissermaassen  geschrumpft,  mit  mehr  trockener 
^y:hleimhaut  gefunden  worden  ist;  die  Darmcontenta  zeigen  sich  auch 
mehr  trocken  und  hart.  Von  chemischen  Thatsachen  sind  die  wich- 
tigsten das  Auffinden  von  Schwefelblei  im  schiefergrauen  Saum  des 
Zahnfleisches.  Devergie  und  Orfila  stellen  das  Blei  aus  den 
«iQ^gewaschenen  Wandungen  des  Magens  und  Darms  dar,  Orfila 
and  Lassaigne  aus  der  Leber,  Devergie  aus  der  Galle  und 
'Gallenblase,  vielfach  hat  mau  es  auch,  jedoch  keineswegs  constant, 
in  den  Hamwegen  und  im  Harn  gefunden,  ferner  in  den  Lungen,  im 
Hirn,  den  Muskeln,  im  Blute,  in  welchem  es  bereits  Tiedemann 
uid  Gmelin  gefunden  hatten.  Indessen  werden  alle  diese  Unter- 
nichungen  erst  dann  einen  Werth  haben,  wenn  man  genaue  quanti- 
tative Bestinunungen  für  den  Bleigehalt  der  einzelnen  Gewebe  und 
<>rgane  haben  wird. 


'  De  la  colique  de  plomb,  Th^se  isaugtirale.    Pfma  1885. 
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Symptomatologie.  Die  oben  erwähnten  Erscheinangen  der  Blei- 
kachexie  gehen  gewohnlich  als  Prodrome  voraus.  Hiezn  gesellen 
sich  alsdann  bald  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Verstopfong, 
allgemeine  Unbehaglichkeit ;  mitunter  tritt  aber  auch  die  Bleikolik 
plötzlich  auf.  Charakterisirt  ist  sie  erst  mit  dem  Erscheinen  eilte 
heftigen,  kolikartigen  Schmerzanfalls  in  der  Gegend  des  Nabels,  wobei 
sich  die  Schmerzen  auf  das  Epigastrium,  den  Unterleib,  das  ganie 
Abdomen  ausbreiten.  Dabei  haben  die  Kranken  den  Appetit  toU- 
kommen  verloren,  die  Zunge  ist  belegt,  sie  klagen  über  Ekel  oder 
auch  Erbrechen;  die  Stuhlausleerung  ist  höchst  trag,  die  Urinexcre- 
tion  oft  gestört  und  von  Spasmen  begleitet;  dieses  war  in  einem 
Falle  meiner  weiblichen  Kranken  in  so  ausgedehntem  Maasse  der 
Fall,  dass  ich  einen  Augenblick  an  Steinbildung  glaubte.  Während 
der  Dauer  der  Kolik  fehlt  gewöhnlich  alles  Fieber,  die  SchmerzeD 
hören  in  der  Zwischenzeit  der  Anfälle  nicht  ganz  auf,  und  die 
Kranken  haben  namentlich  in  den  ersten  Tagen  ein  Gefühl  grosser 
Unbehaglichkeit  im  Abdomen.  Während  der  heftigen  Exacerbationtai 
ist  der  Schmerz  stechend  oder  bohrend  und  von  solcher  Heftigkeit. 
dass  die  Kranken  schreien,  sich  im  Bett  herumwerfen,  grosse  Angibt 
haben,  wobei  das  Gesicht  das  Gefühl  des  Schmerzes  zeigt,  indesBen 
nur  selten  verlieren  sie  das  Bewusstsein.  Wenn  sie  mit  ihrer  ganzen 
Kraft  auf  die  Stelle  des  Nabels  drücken,  oder  sich  auf  den  Bauch 
legen,  so  erleichtem  sie  gewöhnlich  die  Schmerzen.  Die  Bauch- 
muskeln sind  meist  während  des  Anfalls  hart,  gespannt,  contrahirL 
der  Leib  ist  nach  innen  gezogen;  zuweilen  wird  die  Oberfläche  drf 
Abdomens  durch  Anhäufung  von  Fäcalmassen,  oder  partielle  Tvm> 
panie  unregelmässig.  Die  Verstopftmg  zeichnet  sich  durch  Hart- 
näckigkeit  und  Resistenz  gegen  mildere  Abführmittel  aus,  Ekd  and 
Erbrechen,  welche  keineswegs  zu  den  seltenen  Erscheinungen  ge- 
hören, zeigen  sich  auch  während  des  Anfalls;  von  Aufstoesen  und 
Singultus  sind  Manche  geplagt.  In  den  Paroxysmen  ist  auch  da^ 
Athmen  beengt,  zuweilen  von  Constriction  an  der  unteren  Thorax- 
gegend begleitet.  Kopfschmerz,  Gliederreissen,  convulsivischeSchmeiwc 
im  Samenstrang,  den  Hoden,  WadenkriLmpfe,  überhaupt  mannigfmcbr 
Muskelschmerzen  und  Spasmen  gehören  zu  den  häufigen  Erseht*:- 
nungen.  Trotz  der  Fieberlosigkeit  haben  die  Kranken  ein  schlecht«' 
Aussehen,  magern  schnell  ab,  haben  schlaflose  Nächte,  weshalb  $ir 
denn  auch  höchst  traurig  gestimmt  sind.  Icterus  tritt  raweilen  auf; 
Complication  der  Bleikolik  mit  andern  Krankheiten  beobachtet  man 
selten,  häufiger  jedoch  mit  andern  Erscheinungen  der  Bleiintoxicatioc 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Krankheit  sind,  wie  alle  Leuif£ 
mit  vorherrschenden  Nervenerscheinungen,  sehr  unregelmässig ;  skL 
selbst  überlassen  dauert  die  Krankheit  wochenlang  und  nimmt  tnt 
allmälig  an  Heftigkeit  ab  und  zwar  nicht  selten  dadorch,  daa  ttou 
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des  Yerkennens  der  Krankheit  wegen  der  hartnäckigen  Verstopfung 
der  Arzt  oder  der  Eranke  zu  wiederholten  Abführmitteln  Zuflucht 
nehmen.  Bei  richtiger  Behandlung  kann  in  wenigen  Tagen  höch- 
stens einer  Woche,  die  Genesung  eine  ziemlich  YoUständige  sein. 
Mitunter  beobachtet  man  nach  dem  Aufhören  der  Erscheinungen 
Recidive;  auch  können  bei  den  gleichen  Kranken  in  grossem  Zwi- 
schenräumen wiederholte  Anfälle  auftreten,  und  bei  diesen  dann  als 
Complication  die  schlimmem  Formen  der  Bleivergiftung.  Der  Tod 
tritt  eigentlich  unter  diesen  Umständen  nur  bei  schweren  Gehimer- 
»oheinnngen  ein. 

Diagnose.  Finden  sich  auch  die  einzelnen  Erscheinungen  der 
Bleikolik  bei  andern  Krankheiten,  so  findet  man  doch  bei  keiner  ein 
ähnliches  Gesammtbild.  Die  heftigen,  paroxysmenweise  auftretenden 
Kolikschmerzen,  die  Contractur  der  Bauchmuskeln,  die  Fieberlosig- 
keit,  die  hartnäckige  Yerstopfang,  der  bleigraue  Band  des  Zahn-^ 
Seisches  sind  durchaus  charakteristisch,  wozu  noch  das  leichte  Er- 
mitteln der  ätiologischen  Momente  kommt.  Bei  der  Kupferkolik 
bestehen  mehr  enteritische  Erscheinungen,  Fieber,  mehr  continuir- 
liche  Leibschmerzen  und  Durchfall.  Bei  Heus  und  Volvulus  beob- 
achtet man  tympanitische  Auftreibung  des  Abdomens,  Fehlen  der 
Paroxysmen,  häufigeres  und  anhaltendes  Erbrechen.  Die  einzige 
Krankheit,  mit  welcher  Bleikolik  grosse  Aehnlichkeit  hat,  ist  die 
!^>genannte  trockene  Kolik  heisser  Länder;  indessen  konunt  diese  in 
Qnäem  Klimaten  nicht  vor,  entbehrt  des  charakteristischen  ätiologi- 
«^'hen  Momentes,  ist  auch  viel  hartnäckiger  und  zeigt  nicht  den 
Meigrauen  Saum  des  Zahnfleisches.  Uebrigens  soll  auch  sie  nach 
*len  Untersuchungen  Chevallier's  mit  Bleivergiftung  durch  die 
^i^^ässe,  in  welchen  das  Trinkwasser  auf  der  See  aufbewahrt  wird, 
ia  bestimmter  Verbindung  stehen. 

Aetiologie.  Das  wichtigste  Allgemeine  ist  bereits  angegeben 
worden,  interessant  aber  sind  die  statistischen  Zusammenstellungen 
^«»n  Tanquerel  Desplanches  in  Bezug  auf  die  verschiedenen 
Bemfsarten,  welche  Falk  in  folgenden  allgemeinen  Sätzen  zusam- 
a^i^rnfasst : 

In  erster  Linie  stehen  die  Arbeiter  in  Bleiweissfabriken ,  An- 
streicher und  Stubenmaler;  in  zweiter  Linie  kommen  diejenigen  in 
Bleigmben ,  Silberhütten ,  Mennigfabriken ,  Töpfer ,  Farbenreiber, 
^chriftgiesser,  Wagenlakirer ;  in  dritter  Linie  stehen  Metallarbeiter,  De- 
f-nrationsmaler,  Steinschneider,  Kartenfabrikanten,  Setzer  und  Dmcker, 
Fabrikanten  von  Bleischrot,  Bleiglätte,  Steingut,  Verzinner,  Glanz- 
karien-  und  Bleiessigfabrikanten,  Blechschmiede,  Juweliere,  Zinn- 
k^esser,  PoTzellanmaler,  Glaser,  Emailfabrikanten,  Glashüttenarbeiter, 
•'^chmelzfabrikanten ,  Porzellanmacher ,  Fabrikanten  von  salpeter- 
^iorem  und  chromsaurem  Blei,  Lakirer,   Fabrikanten  von   buntem 
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Papier,   Parfnmenrs,   Enpfersclunelzer,    Holzvergolder,    Hetser  bei 
Dampfmaschinen  und  Pharmazeuten. 

Prognose.  Diese  ist  bei  der  Bleikolik  im  allgemeinen  günstig; 
nur  in  seltenen  Fällen  und  namentlich  bei  bereits  lange  dauernder 
schwerer  Bleivergiftung  tritt  der  Tod  ein.  Diess  macht  daher  die 
Prognose  bedenklicher,  während  sonst  günstiger  Verlauf  und  Heilung 
nicht  schwer  zu  erzielen  sind.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  LÄnge 
und  fährt  sie  zu  Siechthum  und  Lähmung,  so  ist  die  Prognose  nicht 
wegen  des  zu  befürchtenden  schnellen  Todes,  aber  wegen  des  schlech- 
ten Allgemeinbefindens  eine  missliche. 

Behandlung.  Vor  AUem  ist  die  Prophylaxe  von  Wichtigkeit. 
Schon  im  Allgemeinen  muss  der  Rath  gegeben  werden,  wo  es  in  der 
Industrie  ohne  Nachtheil  möglich  ist,  die  Bleipräparate  durch  and^e 
Metalle  wie  Zink,  Wismuth  zu  ersetzen,  sowie  die  Arbeit  der  Men* 
sehen  durch  Maschinenarbeit.  Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  empfehle 
man  besonders  Arbeiten  in  weiten  und  gut  ventilirten  Räumen,  wo- 
bei das  Blei  möglichst  wenig  zu  manipuliren  ist;  die  Pulverisir^ 
Apparate  sind  gut  zu  verschliessen.  Die  Bleipräparate  werden  mög- 
lichst mit  Wasser  oder  Oel  benetzt,  damit  weniger  Partikeln  in  der 
Lufk  schweben.  Arbeiter  in  Bleiweiss-  und  Mennigfabriken  hAbes 
dieselben  so  bald  als  möglich  nach  beendeter  Tagesarbeit  zu  Ter* 
lassen;  auch  passend  verfertigte  Masken  können  von  Nutzm  sein. 
Die  Arbeiter  thun  gut,  nicht  nüchtern  in  die  Fabriken  und  Werk* 
statten  zu  gehen,  sich  häufig,  besonders  nach  dem  Verlassen  der 
Arbeit,  den  Mund  auszuspülen  und  die  Zähne  sorgfältig  seu  reinigeii« 
die  Kleider  zu  wechseln ;  grosse  Reinlichkeit,  Massigkeit,  gate  K««t. 
häufiges  Baden,  Vermeiden  der  Verstopfung,  häufiger  Gebrauch  der 
Abfuhrmittel  sind  ebenfalls  zu  empfehlen,  sowie  die  Gesimdlieiti- 
polizei  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  überwachen  hat,  daas  Getrinkr 
und  Nahrungsmittel  nicht  mit  Bleisalzen  gefälscht  werden,  tvibt 
es  also  auch  in  keiner  Weise  ein  Specificum  gegen  Bleivergiftung, 
so  kann  doch  hier  durch  sorgfältige  Anwendung  hygienischer  Vor* 
sichtsmassregeln  vielem  Unheil  vorgebeugt  werden. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es  übrigens,  alle  mit  Bleündustnc 
beschäftigten  Arbeiter  von  den  Gefahren  derselben  in  Kenntniss  r*i 
setzen,  sie  bei  den  ersten  Zeichen  einer  Vergiftung  ihre  Arbeit  «u»* 
setzen  zu  lassen  und  sie  mit  Baden  und  Abführmitteln  zu  behandeln 

Bei  der  eigentlichen  Behandlung  der  Bleikolik  sind  sehr  Tcr<> 
schiedene  Methoden  vorgeschlagen  worden,  die  Einen  sehen  haupt- 
sächlich nur  die  Indication  eines  auszuleerenden  Giftes  und 
fast  ausschiesslich  Brech*  und  Abführmittel  an,  die  Andern 
hauptsächlich  die  nervösen  Erscheinungen  in's  Auge  und  wollen  dnrc2 
nervenberuhigende  Mittel  dem  Uebel  Einhalt  thun,  noch  Andere  wol- 
len durch  innem  Gebrauch  der  Schwefelsäure  und  durch  8ehwei^l- 
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bader  die  loslichen  Blei verbinduo gen  in  unlösliche  umwandeln.  Alle 
diese  Methoden  haben  ihre  Berechtigung,  dürfen  aber  nicht  aus- 
scUiesslieh  angewandt  werden,  sondern  sind  mannigfach  miteinander 
m  combiniren.  Unter  diesen  verschiedenen  Methoden  gibt  es  auch 
noch  eine  zusammengesetzte ,  empirische ,  sehr  berühmt  gewordene 
Cur  der  Bleikolik,  die  Behandlung  des  Pariser  Charitekrankenhauses, 
welche  seit  dem  Jahr  1603  angewandt  und  noch  gegenwärtig  viel- 
fach gebraucht  wird.  Sie  dauert  7  Tage  und  besteht  in  der  An- 
vendimg  von  Brech-  und  zum  Theil  sehr  veralteten  und  complicirten 
Abführmitteln  neben  starker  Diaphorese  und  intercurrent  gereichten 
Xareoticis. 

Folgendes  ist  die  Behandlung,  welche  wir  im  Hospital,  wo  Blei- 
kolik nicht  zu  den  seltenen  Krankheiten  gehört,  anwenden.     Ist  die 
Kraflkheit  ganz  frisch,  so  wird  mit  einem  Emeticum  begonnen,  etwa 
<'.'J  Tart.  stibiat.  in  120,0  Wasser  gelöst,  wovon  die  Hälfte  auf  ein- 
mal die  andere  V^^tündlich  esslöffelweisse  genommen  wird.    Je  nach 
«itT  ausleerenden  Wirkung  des  Emeticum  kann   dieselbe  durch  ab- 
fihrende  Klysmata,    ein   Infus.   Sennae   mit  30,0  Natr.   sulphuric, 
"der  OL  Ricini  unterstützt  werden.    Alsdann  lasse  ich  bis  zxmi  Auf- 
liören  der  Schmerzen  während  etwa  5  Tagen  des  Morgens  nüchtern 
"1—0,2  Ertract.  Colocynthid.  in  Pillen  nehmen;  das  Abdomen  wird 
mit  Kataplasmen  bedeckt.    Gewöhnlich  erfolgen  im  Laufe  des  Tages 
^-4  wässerige  Ausleerungen;  sobald  diese  beginnen,  fühlen  sich  die 
Kranken  erleichtert.     Treten   die  Paroxysmen  wieder  auf  und  sind 
'>  Nächte   unruhig  und   schlaflos,   so   lasse  ich   Abends  vor  dem 
\lilafengehen  eine  Pille  von  0,03  Jktract.  Opii,  oder  von  0,01 — 0,015 
*<*bwefel8aurem  Morphium  nehmen;   noch   besser  wirken  subcutane 
«(■rphiomeinspritzungen;  es  ist  dieses  eine  Methode,   welche  in  der 
lv*»jrel  die  Kranken  in  5 — 6  Tagen  zur  Convalescenz  führt.     Früher 
«andte  ich  als  Abfahrmittel  Scanunonium,  1,25  pro  Dose  abwechselnd 
^'-t  Bitterwasser  an,  oder  liess  Abends  0,18  Kalomel  und  dann  am 
'yi'h«ten  Morgen  30,0  Ol.  Ricini  mit   einigen  Tropfen  Ol.  Crotonis 
nahmen:  indessen   meiner  jetzigen  Methode   gebe  ich  durchaus  den 
^"mi^.    Nach  beendeter  abfahrender  Cur  lasse   ich  dann  gewöhn- 
'i'h  noch  bei  intercurrenter  milder,  aperitiver  Behandlung  Schwefel- 
bäder nehmen.    In  sehr  heftigen  und  qualvollen  Anfällen  kann  man 
- '<*h  die  Chloroforminhalation  versuchen,  sowie  einfache  warme  Bä- 
W.  welche  die  Kranken  erleichtem.    Die  Nahrung  muss  im  Anfang 
'ijm  sparsame   sein,    in   schleimigen   oder  Fieischbrüh- Suppen   und 
^fiich  bestehen;  in  der  Convalescenz  sei   die  Nahrung  gut.     Aran 
iiipfiehlt  das  Chloroform  innerlich  wie  äusserlich,  indessen  hat  diese 
'Mhode  wenig  Anklang  gefunden;  das  Gleiche  gilt  von  der  Gendrin'- 
»hen  Methode^  welcher  Limonade  von  2,0 — 2,5  Acid.  sulphuric.  auf 
a«  Pfund  Wasser  verordnet.    Heftiges  Erbrechen  im  Anfang  werde 
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durch  Eis,  Brausemischangen  bekämpft.  Die  Brechneigimg  vieler 
Kranken  ist  übrigens  ein  Grund  mehr,  am  die  Abfuhrmittel  sowohl 
wie  die  Narkotica  in  Pillenform  zu  reichen,  da  diese  weniger  leicht 
erbrochen  werden.  Man  entlasse  endlich  die  Kranken  nie,  ohne  sie 
auf  die  Gefahren  der  Bleüntoxication  aufmerksam  zu  machen  and 
ihnen,  wenn  sie  keinen  andern  Beruf  ergreifen  können,  wenigsteoH 
die  gehörige  Prophylaxe  zu  empfehlen. 

2.     Von   den   saturninen    Schmerzen   der   Glieder   und 

des  Stammes. 

Aehnlich  wie  bei  der  Bleikolik  das  wahrscheinlich  mit  den  Alba- 
minaten  des  Bluts  und  der  Gewebe  verbundene  Blei  die  sympathischen 
Nervengeflechte  des  Abdomens  reizt,  vielleicht  durch  directen  Drack 
der  Nervenprimitivfasem  durch  Fragmente  ausgeschiedenen  Bleies, 
so  werden  auch  nicht  selten,  theils  gleichzeitig  mit  der  Bldkolik. 
theils  unabhängig  von  dieser,  die  Nerven  der  Glieder  und  des  Stamm«^ 
neuralgisch  erregt.  Es  ist  dieses  schon  eine  etwas  spätere,  tieferv« 
wiewohl  weniger  häufige  Localisation ,  als  die  der  Kolik,  weshalb 
meist  die  Zeichen  der  Bleianämie,  oder  auch  der  Kolik  vorherge- 
gangen sind.  Man  beobachtet  diese  Schmerzen  in  der  ContinuiUt 
der  Glieder,  vielmehr  in  den  Flexoren,  als  in  den  Extensoren,  in  des 
Gelenken,  besonders  in  der  Gegend  der  Epiphysen,  in  der  Lumbai- 
gegend, den  Brustwänden,  in  Kopf  und  Nacken.  Sie  scheinen  beson- 
ders bei  den  Mennigearbeitem  häufiger  vorzukommen. 

Der  von  Tanquerel  angegebene  und  von  Falk  angenommert 
Name  der  satuminen  Arthralgie  ist  offenbar  ein  zu  einseitiger. 

Bevor  in  einem  Theil  die  Schmerzen  auftreten,  haben  die  Knnkm 
darin  nicht  selten  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Schwichr* 
Zuerst  sind  die  Schmerzen  dumpf,  drückend,  kriebelnd,  bald  ab^r 
heftiger,  mehr  stechend,  reissend,  bohrend,  besonders  während  itr 
Paroxysmen,  welche  unregelmässig,  aber  meistens  des  Nachts  auftreten 
da  die  Bettwärme  sie  mehrt,  während  Kälte  und  continuirlicher  Dracl 
sie  mindert.  Die  untern  Gliedmaassen  sind  häufiger  afficirt«  als  c:«- 
andem  Theile.  Durch  die  Schmerzen  sind  die  Bewegungen  sehr  gr- 
hindert.  Einzelne  Muskeln  können  der  Sitz  vorübergehender  Hir.«* 
und  krampfhafter  Spannung  werden.  Merkwürdig  ist  die  mehr  V^^f 
Natur  dieser  Schmerzen,  welche  sich  gewohnlich  nicht  über  den  Vrr* 
lauf  eines  Nerven  ausbreiten.  Später  beobachtet  man  auch  ContrK- 
turen  der  Muskeln,  Zittern,  tonische  oder  klonische  Krämpfe.  U 
der  Regel  fahlen  die  Kranken  Schmerzen  im  Rücken,  beeondcn  &u 
dem  Nervenursprung  der  leidenden  Theile. 

Dauer  und  Verlauf  sind  sehr  unregelmässig,  indessen  haben  dv^ 
Schmerzen  mehr  Fixität,  als  die  rheumatischen,  können  während  ein^: 
oder  mehr  Wochen  andauern,    auch  chronisch  werden,    in  Pumly« 
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übergehen ;  gewolmlich  aber  enden  sie  mit  Genesung.  Hat  man  Ge- 
legenheit, die  Theile  anatomisch  zu  untersuchen,  so  findet  man  in 
deo  Moskeln  keine  besondere  Veränderung. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  so  lange  keine  weitem  Compli- 
cationen  existiren  und  wird  immer  durch  letztere  je  nach  der  Natur 
derselben  schlinmier. 

Behandlung.  Diese  besteht  besonders  in  abführenden  Mitteln 
and  taglichen  Schwefelbädern,  welche  mit  120,0 — 180,0  Kali  sulphurat. 
bereitet  werden.  Gewöhnlich  reicht  5 — Ttägiger  Gebrauch  der  Bäder 
hin,  doch  können  sie  in  hartnäckigen  Fällen  auch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden ;  ausserdem  reiche  man  bei  heftigen,  besonders  nächt- 
lichen Schmerzen  0,06  Opiumextract  Abends  vor  dem  Schlafengehen, 
und  sollten  sich  die  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  mit  besonderer 
Hartnäckigkeit  fixiren,  so  lege  man  Vesicantien,  auf  welche  man  zur 
Noth  Morphium  einstreuen  kann. 

3.     Bleizittern,  Tremor  saturninus 

besteht  in  oscillatorisch-spasmodischen  Bewegungen  der  Muskeln  der 
(tlieder  und  kann*  partiell,  besonders  an  den  Armen  und  Händen 
^attfinden,  auch  von  Zittern  der  Lippen  begleitet  sein  ;  ist  meist  nur 
Torübergehend  und  kommt  leicht  wieder;  es  kann  aber  auch  ein  all- 
gemeines Zittern  entstehen,  welches  mit  der  Paralysis  agitans  manche 
Aehnlichkeit  hat,  und  dieses  ist  meist  Zeichen  einer  tiefen  Blei- 
kachexie,  kann  mit  Genesung  enden,  aber  auch  mit  Paralyse,  selbst 
mit  Tod.  Die  Prognose  ist  bei  localem  Zittern  nicht  ungünstig, 
v<'hl  aber  in  hohem  Grade  bei  dem  allgemeinen. 

Behandlung.  Nach  Brock  mann  sind  hier  neben  den  Schwe- 
>lbadem  besonders  kalte  Douchen  auf  den  Bücken  und  innerlich 
Nerrina  wie  Amica,  Valeriana,  Nux  vomica,  Chinin  u.  s.  w.  indicirt. 
Zv  starkenden  Nachcur  dienen  Aromatica  und  Eisenpräparate.  Nach 
Melzens  soll  gegen  dieses  Symptom  besonders  Jodkalium  wirksam 
'^.  Analeptische  Kost,  reine  Luft  sind  endlich  neben  dem  Ver- 
kleiden des  Causalmomentes  zur  Genesung  nothwendig. 

t.  Saturnine  Verkrümmungen,  Contracturae  saturninae. 

Diese  sich  allmälig  entwickelnde  Ejrankheit  besteht  besonders 
iQ  zunehmender  Contractur  der  Flexoren  nach  vorheriger  langer 
t^jouch-spasmodischer  Contraction;  andauernde  Contracturen  können 
^uch  die  Gelenke  tief  verändern.  Nach  Brockmann  ist  als  eine 
H^uustigere  Form  die  mehr  partielle  Contractur,  welche  besonders  in 
di'n  obem  Ehctremitäten  ihren  Sitz  hat,  namentlich  in  den  Händen, 
«nn  der  allgemeinen  zu  unterscheiden,  welche  in  den  verschiedensten 
Hezoren  des  Körpers  gleichzeitig  auftritt,  so  dass  oft  gleichzeitig 
Kopf  und  Rumpf  nach  vom  geneigt  werden.    Jede  psychische  oder 
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nrnsculäre  üeberreizung  kann  das  Uebel  sehr  steigern.  Bei  diesen 
Kranken  beobachtet  man  dann  gewöhnlich  anch  die  Zeichen  allge- 
meiner Kachexie.  Häufiger  Temperaturwechsel  scheint  die  Entwick- 
lung des  Uebels  zu  begünstigen. 

Behandlung.  Brockmann  benutzt  gegen  die  partiellen  Blei- 
contracturen  Krauterbäder,  kalte  Sturzbäder,  Salben  von  Jodkalium. 
Ung.  hydrarg.  ein.  u.  s.  w.  Gegen  allgemeine  Bleicontractur  ist  neWii 
der  örtlichen  eine  allgemeine  Behandlung  des  Grundleidens,  dürr: 
Purgantien,  Diuretica,  Schwefelbäder  u.  s.  w.,  nothwendig.  Bei  m- 
veterirtem  Uebel  wendet  Brockmann  Jodsalben,  graue  QueckMlW- 
salbe,  spirituöse  Waschungen  der  Extensoren,  Kräuterbäder,  kalti- 
Sturzbäder  u.  dgl.  an.  lieber  die  Anwendung  der  Elektricität  u. 
diesen  Fällen  fehlen  genaue  Angaben. 

5.     Die  saturnine  Lähmung,  Paralysis  saturnina. 

Diese  gewöhnlich  allmälig  auftretende  Krankheit,  bei  welcb-r 
die  pathologische  Anatomie  auch  nicht  den  geringsten  Au&chtu>> 
gibt,  ja  sogar  die  atrophischen  Muskeln  keine  bestimmten  histolo^ri* 
sehen  Veränderungen  zeigen,  gehört  zu  den  spätem  Erscheinung»*!: 
der  Bleiintoxication,  gewöhnlich  nach  mehrmaliger  Bleikolik«  selr<ct 
nach  Gehimerscheinungen ,  oder  Tremor,  Contracturen,  Anästhe<>' 
u.  8.  w.  auftretend.  In  den  Gliedern,  welche  der  Sitz  der  LAhmBOi: 
werden,  beobachtet  man  oft  eine  Zeit  lang  vorher  grosse  Mattigkeit. 
Eingeschlafensein,  Gefühl  von  Kälte,  erschwerte  Beweglichkeit,  wrlcb^ 
freilich  momentan  verschwinden  kann,  und  so  geht  allmälig  die  Reit* 
der  prodromischen  Erscheinungen  in  die  ausgesprochenen  paral}  ti- 
schen über;  besonders  werden  die  Extensoren  gelähmt,  meist  narL 
vorherigem  Muskelzittem.  Auch  hier  ist  eine  mehr  partielle  t^  ! 
einer  ausgedehnten  Paralyse  zu  unterscheiden ;  indessen  ist  letztrr* 
eine  seltene  Ausnahme,  während  weitaus  am  häufigsten  die  oU^n 
Extremitäten  nur  partiell  gelähmt  sind  und  zwar  überwiegend  -. 
der  Hand  und  in  den  Fingern,  schon  weniger  häufig  ist  es  der  Vt«r- 
derarm ,  noch  seltener  der  Oberarm ,  nur  ausnahmsweise  die  gani* 
Extremität.  Die  Paralyse  der  obem  Extremitäten  ist  5 — (>mal  hri.- 
ger,  als  die  der  untern ;  Paralyse  der  Rumpf-  und  Rumpfschultermiifrkr*' 
ist  ebenfalls  selten.  Verschiedene  Formen  können  übrigens  neben  «u- 
ander  vorkommen,  so  partielle  Lähmung  der  obem  und  untern  lli- 
tremitäten,  die  der  Brustmuskeln  mit  paralytischer  Aphonie,  ao«-t 
Anästhesie,  Gliederschmerzen,  satumine  Amaurose.  In  der  Regel  sr.:-' 
die  gelähmten  Theile  der  Sitz  von  Schwere  und  Kälte,  hängen  seh'.«.*' 
herab,  magern  mit  der  Zeit  bedeutend  ab.  Folgendes  sind  die  wich- 
tigsten Formen: 
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i)  PanljM  d«r  obern  btrenlUteo. 

1)  Allgemeine  Paralyse.  —  Die  Arme  hängen  am  Rumpfe  herab, 
ihrer  Schwere   folgend    und   können  nur  bei  Integrität    der  Rumpf- 
scholtermoskeln  nach  vom  oder  hinten  bewegt  werden.     Die  Schulter 
des  gelähmten  Arms  ist  herabgedrückt ,    im  Ellbogen ,    Hand  -   und 
Fingergelenken  geringe  Flexion,  Vorderarm  und  Hand  sind  halb  in 
Pro-  and  Supination.    Jeder  Gebrauch  des  gelähmten  Arms  ist  un- 
möglich,  nicht  einmal  zur  Balance  der  Körperbewegungen  kann  er 
dienen.    Besteht  die  Lähmung  längere  Zeit,  so  wird  die  Extremität 
atrophisch,  besonders  um  das  Schultergelenk  herum,  kälter,  mit  einem 
(lefohl  von  Schwere.     Zuweilen   entstehen  an  den  Händen    Oedeme 
und  livide  Färbungen.     Der   Puls   wird   nach  und  nach  schwächer, 
^Ibst  unregelmässig;    leiden   auch  die  Brust-   und  Rückenmuskeln 
Qiit.  80  treten  Hemmungen  der  Respiration  ein,  Aphonie  ifad  Stottern ; 
zuweilen  gesellen  sich  auch  Anästhesie  oder  Arthralgie    als  Compli- 
cationen  hinzu. 

2)  Paralyse  der  Schulter,  geht,  wie  die  folgenden  Formen  von 
{»artieller  Paralyse,  der  allgemeinen  der  obern  Extremitäten  fast  immer 
voruns;  Hebung  des  Arms  ist  dabei  unmöglich,  die  Schulter  ist  bald 
übgeflacht,  bald  herabgedrückt ;  Atrophie  des  Musculus  deltoides  kann 
Laxation  des  Oberarms  bewirken. 

3)  Paralyse  des  Oberarms  besteht  namentlich  in  derjenigen  des 
M.  trieeps,  daher  Extension  unmöglich,  und  besteht  Flexion  im  EU- 
ixjgengelenk.     Der  obere  Theil   des  Nerv,  radialis   soll  alterirt  sein. 

4)  Paralyse  des  Oberarms,  Vorderarms,  der  Hand  und  Finger, 
'••^teht  in  einer  Complication  der  vorhergehenden  mit  den  folgenden 
fnnuen. 

5)  Paralyse  des  Vorderarms,  der  Hand  und  der  Finger.  Die  Hand 
't  in  vollständiger  Pronation,  fast  rechtwinklig  zum  Vorderarm 
än^tirt,  mit  der  Dorsalfiäche  nach  innen,  der  Palma  nach  aussen 
trtrkehrt,  die  Finger  gegen  den  Metacarpus  gezogen,  der  Daumen 
o;irh  innen  gebogen,  in  der  Mitte  flectirt.  Hieraus  schliesst  man 
»uf  Lahmung  der  Extensoreu  der  Hand  und  Finger,  welche  sämmt- 
'.!ch,  wie  der  Trieeps  am  Oberarm,  vom  NeiT.  radialis  versorgt  werden, 
lieifteht  die  Lähmung  längere  Zeit,  so  wird  der  Handrücken  ohne 
i^veifel  in  Folge  des  anhaltenden  Zuges  und  dadurch  bedingter  Deh- 
nung der  Bänder  an  der  Volarseite  des  Carpus  gewölbter ;  selbst  die 
Knochen  der  Handwurzel  und  Mittelhand  können  über  einander  ge- 
"•'Loben  werden,  und  man  bemerkt  dann  nicht  selten  an  den  Sehnen 
«*i<^enthümliche  Geschwülste,  welche  von  altem  Autoren,  De  H a e n, 
Hariset  a.  A.  für  tuberculöse  gehalten  wurden.  Lange  andauernde 
^ontractur  der  Flexoren  kann  Degeneration  derselben  und  Anchylosis 
M*uria  bewirken. 
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6)  Paralyse  der  Hand  nnd  Finger,  ist  der  yorigen  ähnlich,  die 
Hand  befindet  sich  jedoch  nur  in  halber  Pronation ;  der  obere  Theil 
der  Extremität  kann  noch  gebraucht  werden ,  was  bei  5)  nicht  der 
Fall  ist. 

7)  Paralyse  der  Hand.  Diese  ist  stark  nach  dem  Vorderarm 
flectirt,  kann  beliebig  noch  mehr  flectirt,  aber  nicht  extendirt  werden. 
Die  Bewegungen  der  Finger  sind  frei. 

8)  Paralyse  der  Finger,  ist  meist  auf  einzelne  Finger  beechrunkt 
seltener  allgemein ;  am  häufisten  sind  Mittel-  und  Ringfinger  afficirt. 
Die  gelähmten  Finger  sind  gegen  die  Mittelhand  eingebogen  und 
können  nicht  gestreckt  werden. 

\)  Punlfu  der  utera  btnwtttoi 

kommt  weit,  seltener  vor,  als  die  der  obem  und  befallt  meist  beid« 
Extremitäten;  sie  kann  gemeinsam  mit  derjenigen  der  obem,  aber 
auch  allein  vorkommen. 

1)  Allgemeine  Paralyse  der  untern  Extremitäten.  Weder  Beini* 
noch  Füsse  können  bewegt  werden;  die  Beckenorgane  sind  intjict: 
die  gelähmten  Glieder  magern  rasch  ab. 

2)  Paralyse  des  Oberschenkels.  Das  Bein  ist  im  Knie  gebogen, 
das  Stehen  unsicher,  der  Gang  schwankend,  das  Steigen  einer  Treppte 
unmöglich.  Lähmung  der  Extensorengruppe  an  der  vordem  Seit«- 
des  Oberschenkels. 

3)  Paralyse  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  Fusses.  Das  Beb 
ist  ebenfalls  im  Knie  gebogen,  Fuss  und  Zehen  sind  nach  der  PI&l- 
tarfiäche  flectirt,  daher  Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Neben  deu 
unter  2)  genannten  Muskeln  sind  noch  die  Extensoren  auf  der  \ot^ 
derseite  des  Unterschenkels  gelähmt. 

4)  Paralyse  des  Fusses.     Die  Zehen  sind  flectirt,    die  Fnfis^ohle 
erscheint    concav,    die  Fussspitze   nach    unten    und    vom    gericht^ 
Stehen  und  Gehen  ist  sehr  erschwert. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  Arm  und  Bein  derselben  Sfit^ 
gleichzeitig  gelähmt  sind,  Hemiplegia  satumina. 

c)  PanljN  Ur  litcrr«iUkitkfli 

tritt  gewöhnlich  als  Combination  zu  einer  Paralyse  der  Gliedniaftäci^n. 
wurde  zuerst  von  Tanquerel,  zweimal,  beobachtet.  Die  Ripp«£ 
werden  bei  der  Inspiration  nicht  mehr  gehoben,  daher  diese  namect* 
lieh  durch  verstärkte  Thätigkeit  der  Abdominalmoskelu  vor  sich  grht 
Die  Respiration  ist  schnarchend,  schaumige  Flüssigkeit  sammdt  sieb 
in  den  Luftwegen.  Dabei  werden  die  Lungen  hyperämisch,  der  PaU 
ist  klein  und  frequent,  unregelmässig,  die  Haut  kühl,  das  Gemcb: 
ängstlich,    die  Sprache   abgebrochen  und  beschleunigt,    Augen  an«i 
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Xaseiilöcher  sind  weit  geofinet.    Der  Tod   kann  durch  zunehmende 
Asphyxie  erfolgen. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Bleiparalyse  kann  plötzlich 
eintreten,  so  im  Verlaufe  der  Bleikolik ;  häufiger  aber  bildet  sie  sich 
Dor  allmälig  aus.  In  den  Gliedern  schreitet  sie  centrifugal  fort ;  bei 
der  Heilung  werden  die  zuerst  befallenen  Theile  zuerst  wieder  be- 
wegangsföhig;  indessen  kann  dieselbe  auch  Ton  der  Peripherie  nach 
dem  Centrum  vorschreiten.  —  Während  die  intercostale  Paralyse  das 
Leben  bald  gefährdet,  können  die  Lähmungen  der  Glieder  Monate, 
Jahre  lang,  selbst  zeitlebens  dauern.  Unter  den  unglücklichen  Ans- 
engen der  Paralysen  sind  neben  Asphyxie  noch  AfiFectionen  der 
Ontralnervenorgane  zu  nennen.  Die  Lähmung  kann  auch  unvoll- 
kommen schwinden,  indem  Zittern,  Heiserkeit,  Stottem,  Contractur, 
Anchylosis  spuria  u.  a.  zurückbleiben.  Bei  richtiger  Behandlung  ist 
indessen  die  völlige  Genesung  nicht  selten,  zwar  nicht  schnell,  son- 
dern nur  langsam  und  allmälig  eintretend ;  schneller  .weicht  oft  die 
Mo^kelatrophie. 

Anatomisch  findet  man  im  Nervensystem  keine  wahrnehmbaren 
Veränderungen ;  die  paralysirten  Muskeln  sind  welk,  atrophisch,  ent- 
färbt, zuweilen  gelblich,  manchmal  weisslich,  leicht  zerreisslich  oder 
momificirt,  oder  in  ligamentöse  Massen  verwandelt,  die  Blutgefässe 
'l^r  paralysirten  Glieder  sind  daneben  verengert  und  von  weniger 
Blat  gefüllt. 

Aetiologie.  Alle  Bleipräparate,  Bleidämpfe,  können  nach  Tan- 
'{uerel  die  Bleilähmung  erzeugen,  wenn  nur  das  Blei  auf  irgend 
tioe  Weise  in  die  Säftemasse  des  Körpers  übergeht.  Aufnahme  des 
Blffies  durch  die  Lunge  scheint  eher  Bleilähmung  zu  erzeugen  als 
Rat'jrption  im  Darmkanal,  ebenso  scheint  die  Paralyse  leichter  ein- 
nitreten,  wenn  der  Mensch  sich  längere  Zeit  dem  Blei  aussetzt,  mit 
Kl'i  gewissermaassen  gesättigt  ist,  oder  schon  früher  Bleikolik  hatte. 
lD<ie!«sen  kann  bei  besonders  Disponirten  Lähmung  auch  nach  kurz 
dauernde^  Bleiwirkung  eintreten.  Ueber  den  Einfluss  der  Constitution, 
*\'^  Alters  weiss  man  wenig ;  am  häufigsten  kommt  die  Paralyse 
iwiMihen  dem  20. — 24.  Jahre  vor.  Excesse  in  Spirituosis  und  Venere 
«•llen  nach  Tanquerel  die  Entstehung  des  Leidens  begünstigen, 
**kn«o  schon  einmal  gehabte  Lähmung,  weshalb  dann  auch  das 
Uiden  mitunter  recrudescirt ,  ohne  dass  das  Lidividuum  sich  neuer 
Bleiintoxication  ausgesetzt  hat. 

Prognose.  Diese  ist  zwar  bei  längerer  Lähmung  ungünstig  zu 
•t**llen,  besonders  wenn  bereits  Complicationen  existiren,  indessen  ist 
«Mt  der  Verbesserung  der  Behandlung  durch  Elektricität  gerade  für 
difw  Lähmungen  die  Prognose  besser  geworden;  am  schlimmsten  ist 
Lahmung  der  Intercostalmuskeln. 

Behandlung.     Hier    gilt    vor    allen    Dingen    die   nothwendige 
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Regel,  alle  Cansalmomente  zu  entfernen,  die  Kranken  auf  eine  sehr 
gute  kräftige  Diät  zu  setzen  und  diese  noch  durch  Amara,  China 
und  Eisenpräparate  zu  unterstützen,  dabei  während  einiger  Wochen 
täglich  Schwefelbäder  nehmen  za  lassen  und  alle  8  — 10  Tage  ein 
Abführmittel  zu  reichen.    Auch  das  yon  Melzens  empfohlene  Jodk&Ii 
ist  hier  mehrfach  gerühmt  worden  und  jedenfalls  des  Versuches  werth. 
Wenn  nun  durch  die  erwähnten  Mittel  die  Bleikachexie  und  die  Ver- 
giftung bekämpft  werden,  so  müssen  bald  die  eigentlich  ner?enerre- 
genden  Mittel  in  Anwendung  kommen.     Weitaus  das  Wichtigste  ist 
hier  der  Elektro-GaWanismus,  besonders  mit  localem  E^ektrisiren  der 
einzelnen  Muskelgruppen,  freilich  mindestens  während  1 — 2  Monaten 
fortgesetzt  mit  täglichen  Sitzungen  von  10 — 15  Minuten.    Wo  die 
gewöhnliche  Faradisation  nicht  hilft,   leistet  öfters  noch  der  eonse- 
quent    angewendete    constante    Strom    Vortreffliches.      Gleichzeitig 
gebraucht  man  die  Nux  vomica,  zu  0,1 — 0,2  des  Extracts,  oder  d^ 
Strychnin  innerlich,  auch  endermatisch,  in  der  Dosis  von  0,005 — 0,01 
täglich.     Von   Bricheteau    ist    auch   das    Brucin    sehr   gerahmt 
worden,   0,03 — 0,18   in   24  Stunden.     Alle  diese  Präparate  mösi^D 
aber  bei  den  ersten  toxischen  Erscheinungen  und  klonischen  Krämpfen 
ausgesetzt  werden.     Warme  Kleidung  und  Aufenthalt  in  warmer  Luft 
ist  diesen  Kranken  sehr  nützlich. 

6.     Saturnine  Lähmungen  der  Stimme,   des  Haut- 
gefühls  und  der   Sinnesorgane. 

Wir  erwähnen  hier  noch  besonders  einiger  Erscheinungen^  welche» 
sich  au  die  beschriebenen  Sjmptomgruppen  gut  anschliessend  !*>  i^* 
dieses  zuerst  in  Bezug  auf  die  Stimme  eine  Alteration  der  Aussprftchr. 
wie  Stammeln,  unsichere  Sprache,  später  auch  Heiserkeit  und  toII* 
kommene  Aphonie.  Die  Empfindungslähmungen  sind  entweder  t>her- 
flächlich  auf  die  Haut  beschränkt  und  zwar  meist  auf  einzelne  <<t^ 
genden,  wie  Gesicht,  Hals,  Bauch,  einzelne  Gliedmaassen ;  oder  dif 
Empfindungsstörung  kann  eine  tiefere  sein,  wie  dieses  namentlich  die 
Verminderung  der  elektromusculären  Empfindlichkeit  beim  Galvuii- 
siren  zeigt. 

Von  Sinnesstörungen  sind  namentlich  Amblyopie  und  Amaaro» 
nicht  selten,  welche  allmälig  oder  plötzlich,  auf  einer  oder  auf  beidei 
Seiten  auftreten  und  eine,  gewöhnlich  nur  vorübergehende,  Tage^  «hff 
auch  Wochen  und  Monate  dauernde,  Blindheit  herrormfen  konnea 
welche  nur  dann  andauernd  wird,  wenn  bereits  tiefe  Gehinutörung^n 
eingetreten  sind. 

Behandlung.  Diese  ist  im  Allgemeinen  die  der  BleipaialTi^r. 
wobei  die  Elektrisation  der  geschwächten  Theile  zunächst  ann- 
wenden ist,  jedoch  mit  äusserster  Vorsicht,  mit  schwachen  Stromeß. 
in  der  Gegend  der  Augen.     Nicht  minder  wichtig  ist  unter  di«^ 
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rmstanden  der  Gebrauch'derRevulsiva  mit  endermatischer  Anwendung 
(ies  Strychnins  in  der  Larynxgegend  bei  Aphonie,  auf  Stirn  und 
Schläfe  bei  Amauroee. 

7.    Saturnines   Gehirnleiden.     Encephalopathia 

saturnin  a. 

Ohne  weiter  hier  auf  die  historische  Entwicklung  unsrer  Kennt- 
ukie  über  diesen  Gegenstand  einzugehen,  müssen  wir  Grisolle 
be:ftimmt  das  Verdienst  zuerkennen,  bereits  im  Jahr  1836  ^  diese 
Fonu  der  Bleivergiftung  genau  beschrieben  zu  haben,  während  Tan- 
•juerel,  welcher  mehrere  Jahre  später  über  diesen  Gegenstand 
Mhrieb,  nur  wenig  Neues  auf  diesem  Gebiete  hinzugefügt  hat,  wie- 
wihl  er  der  vortrefflichen  Arbeit  Grisolle 's  nicht  erwähnt.  Man 
oüterscheidet  3  Hauptformen,  die  delirirende,  die  convulsivische  und 
die  comatöse;  diese  können  sich  aber  sehr  mannigfach  miteinander 
«ombiniren. 

Pathologisclie  Anatomie.  Findet  man  auch  in  etwa  der  Hälfte 
ier  Fälle  fast  Nichts  in  den  Nervencentren ,  so  constatirt  man 
•i<H:h  am  so  merkwürdigere  Veränderungen  in  andern.  Nicht  bloss 
haben  Devergie  und  Andere  die  Gegenwart  des  Bleis  im  Gehirn 
lichgewiesen,  sondern  dieses  zeichnet  sich  auch  durch  eine  eigen- 
*  .'Imliche  mattgelbe  Färbung  aus,  welche  sich  trotz  sorgfältiger  ünter- 
•ucbung  auf  kein  besonderes  Pigment  zurückführen  lässt;  auch  die 
^'-rrenfasem  und  Zellen  sind  intact.  Ausserdem  scheint  das  Hirn 
lyjiertrophisch  zu  sein,  die  Gyn  sind  abgeplattet,  die  Consistenz  ist 
4he.  f(»t,  verhältnissmässig  wenig  Flüssigkeit  in  den  Höhlen  und 
ciriächen  den  Häuten.  Zuweilen  ist  jedoch  auch  die  Consistenz  gemin- 
<m.  Meist  ist  das  Hirn  mehr  oder  weniger  blutleer;  Sie  Himhöhlen 
«'iieinen  an  Umfang  verkleinert  zu  sein. 

Symptomatologie.  In  seltenen  Fällen  treten  die  Himerschei- 
nungen  plötzlich  auf,  in  ungefähr  der  Hälfte  jedoch  nach  Pro- 
inunen:  Heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  oder  auf- 
i^T^^^er  Schlaf,  stierer  Blick,  Unruhe,  Traurigkeit,  Amblyopie,  oder 
V  laurose,  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen,  oder  Schmerzen  in  den 
'«liedem.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Hirnsymptome  erst 
iiarh  ein-  oder  mehrmaliger  Bleikolik  auf  und  zwar  nicht  selten,  wenn 
•i:»^  bedeutend  abgenommen  hat.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen 
rormen  naber  beschreiben. 

1)  Die  delirirende  Form.  Diese  findet  sich  bei  ungefähr 
'  I  <Ier  von  saturninen  Gehimaffectionen  befallenen  Kranken.  Die 
I Minen  sind  theils  ruhjger  Art,  theils  aber  und  in  der  grossem 
Mffhrzahl  der  Fälle  furibund,  die  Kranken  schreien,  fluchen,  zerreissen 

<  JoumaL  hebdomad.    T-  IV.  1836. 
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ihre  Kleider,  laufen  im  Zimmer  herum,  beschimpfen,  greifen  die  ihnen 
begegnenden  Personen ;  andere  haben  Illusionen  und  Halhicinationen. 
Die  Delirien  treten  meist  nur  exacerbationsweise  auf,  so  dass  ee 
Zeiten  gibt,  wo  man  von  den  Kranken  ziemlich  yemünfbige  Antwoitec 
erhalten  kann.  Manche  Patienten  zeigen  jenes  eigenthümliche  Gemisch 
von  Delirien  und  Vernunft,  welches  fär  die  sogenaimte  raisonnirende 
Verrücktheit  so  charakteristisch  ist;  in  den  Paroxysmen  jedoch  sind 
alle  Ideen  confus  und  der  Anfall  gleicht  einem  maniakabschen.  Nach 
einer  Dauer  von  einem  oder  mehreren  Tagen  werden  die  Kranken 
ruhiger  und  nach  einem  andauernden  erquickenden  Schlaf  erwachen 
sie  mit  wieder  klarem  Bewusstsein.  Zuweilen  jedoch  tritt  nach 
einigen  Tagen  ein  Recidiy  ein.  Mitunter  sterben  die  Kranken  ploti- 
lieh  während  der  heftigen  Delirien,  auch  Selbstmord  im  An&ll 
wird  beobachtet;  häufig  endlich  folgen  auf  die  Delirien  Coma  oder 
Convulsionen. 

2)  Convulsiyische  oder  epileptische  Form.  Diese  ist 
weitaus  die  häufigste.  Eine  Aura  epileptica  geht  nicht  yorher.  Bd 
den  Einen  beobachtet  man  nach  einem  plötzlichen  intensen  Schwin- 
del Verlust  des  Bewusstseins ,  wobei  die  Kranken  unter  allgemeiner 
Unempfindlichkeit  und  fixem  Blick  zusammensinken.  Dieser  Zustand 
dauert  mehrere  Stunden,  erst  allmälig  kommt  das  Bewusstsein.  Du 
Gesicht  zeigt  den  Ausdruck  des  Stupors,  die  Bewegungen  der  Gli<^ 
der  sind  zitternd,  die  Ideen  confus,  die  Sprache  ist  langsam  imd 
schwer ,  und  in  einem  Zeitraum  von  V^  ^^s  mehreren  Stunden  tritt 
ein  neuer  Anfall  ein  und  zwar  dieses  Mal  yon  Convulsionen  beglei- 
tet. Das  Gesicht  ist  zuerst  gerothet,  dann  bleich ;  der  Kranke  sah 
vollkommen  bewusstlos  zusammen,  eine  tetanische  Steifheit  henseht 
besonders  in  £ner  Korperhälffce  vor;  in  den  Gliedern  beobachtet  man 
leichte  tonische  und  klonische  Krämpfe,  das  Gesicht  ist  sehr  ent- 
stellt, krampfhaft  verzerrt,  ein  blutiger  Schaum  bedeckt  den  Moad. 
die  HaLsveuen  sind  turgescirend  und  das  Gesicht  ist  bläulich,  da* 
Athmen  kurz,  geräuschvoll  und  stertoros;  wann  die  Krämpfe  auf- 
boren ,  wird  das  Gesicht  wieder  bleich,  die  Haut  bedeckt  sich  mit 
Schweiss,  die  Glieder  sind  schlaff,  die  Pupillen  erweitert,  die  Uaot- 
empfindlichkeit  ist  momentan  geschwunden.  Der  ganze  Anfall  dawr* 
nur  einige  Minuten;  aber  noch  einige  Zeit  sind  die  versehiedeiKe 
Nervenfunctionen  gestört;  bald  beobachtet  man  Abspannung,  bald  Auf- 
regung, selbst  furibunde  Delirien.  Allmälig  hören  diese  ErscheifiO- 
gen  auf,  aber  neue  epileptische  Anfälle  treten  ein  und  werden  imncf 
häufiger,  nur  durch  kurze  Intervalle  getrennt,  in  welchen  die  Krac- 
ken comatös  werden ;  alsdann  ist  der  Tod  der  gewohnliche  Aosgai^: 
Man  beobachtet  übrigens  mitunter  auch  sehr  unregelmaseige  und  ofi- 
vollkommen   epileptiforme  Anfälle.     Grisolle  erwähnt,   dass  aoci 
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Huide  und  Katzen  in  den  Werkstätten,   welche  viel  Bleistaub  ent- 
halten^ an  Conrnkionen  sterben. 

3)  Comatose  Form.  Im  Anfang  zeigt  sich  der  Kranke  noch 
empfindlich  gegen  die  Anssenwelt,  gibt  noch  Auskunft  über  das  so 
eb^  Geschehene,  wahrend  er  für  früher  Vergangenes  das  Gedächt- 
niffl  rerloren  hat;  er  liegt  meist  ruhig  in  seinem  Bett,  in  scheinbar 
tiefem  Schlafe,  welcher  zuweilen  durch  Schreien  und  Aufregung  un- 
terbrochen wird.  Puls  und  Respiration  sind  ruhig,  die  Pupillen  sind 
in  der  Segel  etwas  erweitert,  wenig  beweglich,  das  Gesicht  ist  be- 
deutend getrübt.  Nur  allmälig  kehren  Bewusstsein  und  Sehvermögen 
wieder  zurück  und  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  wie  wenn  sie  aus 
schwerem  Schlafe  erwacht  wären,  sie  sind  ermüdet  und  klagen  nicht 
selten  alsbald  über  Hunger. 

Die  erwähnten  3  Formen  können  auf  mannigfache  Art  mit  oder 
nach  einander  yorkommen ;  am  häufigsten  ist  die  convulsivische  Form, 
dann  konunt  die  delirirende,  dann  die  comatose.  Die  epileptische  ist 
weitaus  die  gefährlichste. 

Was  die  Dauer  betrifft,  so  können  die  Delirien,  besonders  wenn 
Me  intermittirend  sind,  zwischen  4 — 6  und  9 — 17  Tagen  dauern; 
die  epileptiformen  Anfälle  können  schon  schnell  den  Tod  herbei- 
föhren,  aber  auch  6 — 7  Tage  anhalten;  für  den  comatösen  Zustand 
schwankt  die  Dauer  zwischen  6 — 10  Tagen;  glücklicherweise  selten  ist 
schneller  oder  fast  plötzlicher  Tod  fiir  diese  verschiedenen  Gehirn- 
erscheinungen. Nicht  bloss  wenn  die  Kranken  sich  von  Neueni  den 
RIeiemanationen  aussetzen,  sondern  auch  ganz  unabhängig  von  diesen 
beobachtet  man  öfters  Recidiye,  welche  jedoch  nach  Grisolle  nicht 
m^hr  Torkommen,  wann  einmal  vier  Wochen  seit  dem  ersten  Be- 
;nnne  der  Himerscheinungen  verstrichen  sind.  Sind  die  Kranken  ein- 
aial  in  der  Convalesceuz,  so  geht  diese  allmälig  in  vollständige  Gene- 
^"^g  über,  indessen  bleiben  bei  einigen  Kranken  andauernd,  oder 
wahrend  längerer  Zeit  Paralysen  oder  Amaurose  zurück ;  Uebergang 
!ti  wirkliche  Epilepsie  wird  nicht  beobachtet. 

In  diagnostischer  Beziehung  bemerken  wir,  dass  es  keine  eigent- 
lichen specifischen  Charaktere  gibt,  durch  welche  man  diese  Erschei- 
aongen  als  nur  satumine  zu  bezeichnen  berechtigt  wäre.  Geleitet 
wird  man  eigentlich  hier  nur  durch  die  Antecedentia ,  die  anam- 
D<^ischen  Momente,  die  Beschäftigung  mit  dem  Blei,  die  Existenz 
thlherer  Bleikrankheiten,  sowie  durch  das  Fehlen  aller  charakteristi- 
schen Erscheinungen  der  Meningitis,  Apoplexie,  Erweichung,  sowie 
<ier  Tersehiedenen  organischen  Gehirnerkrankungen. 

Prognose.  Diese  ist  stets  eine  sehr  bedenkliche,  da  mehr  als 
^ie  Hälfte  der  Kranken  sterben,  und  ist  der  Verlauf  namentlich  ein 
^hr  tückischer,  indem  man  oft  sehr  schwere  Zufälle  auf  scheinbar 
ganz  leichte  Symptome  folgen  sieht.    Im  Allgemeinen  sind  die  deliri- 


490  Mineralische  Gifte. 

rende  Form  und  die  comatöse,  erstere  namentlich,  weniger  gefihr- 
lieh,  als  die  convalsiTische.  Je  länger  der  Kranke  den  Gehimer- 
scheinungen  widersteht,  um  so  günstiger  gestaltet  sich  die  Zukonil 
denn  Tod  nach  dem  6.  oder  7.  Tag  ist  selten,  meist  tritt  er  sehoL 
in  den  ersten  2 — 3  Tagen  ein. 

Behandlung.    Diese   bietet   nicht  unbedeutende  Schwierigkeitai 
dar.     Vor  Allem  haben  sich  die  Blutentziehungen  nicht  bloss  mm 
als   nützlich,    sondern   eher  als  schädlich  bewiesen.     Bei  der  delih- 
renden  Form    beobachtet  man  vom  Opium  noch  die  besten  Erfolgir. 
Man   reicht   es    entweder  innerlich   in  Substanz,   oder   in  Extnct 
oder    in    Klystierform     mit    16 — 20    Tropfen    Laudanum    für   eb 
Klysma.     Auch  kalte    Begiessungen    leisten   bei    dieser  Form  gnu 
Dienste,    gegen    die    comatöse   hingegen   bleiben  sie  erfolglos;  hkr 
nützen   grosse   Vesicantien   auf  die   Nackengegend,    oder   die  Tt)> 
her    abrasirte  Kopfhaut    mitunter.     Gegen   die  convulsiyische  Form 
helfen  Antispasmodica  wenig;  die  abführende  Behandlung  der  Ble- 
kolik  bleibt  bei  der  Encephalopathie  ebenfallls  erfolglos.     Es  ist  d^ 
her  wohl  das  Gerathenste,  eher  exspectativ  zu  verfahren,  wenn  dif 
eben  angegebenen  Mittel  nicht  den  gewünschten  Erfolg  gezeigt  habdi. 

8.  Saturnine  Zehruug,  Tabes  saturnina. 

Es  ist  dieses  der  äusserste  Grad  der  satuminen  Vergiftung.  Lhc 
Kranken  haben  ein  bleiches,  schmutziggelbes  Aussehen,  sind  im  hoch* 
sten  Grade  abgezehrt,  wie  eingetrocknet ;  mannigfache  Localisatioi»'^ 
der  Bleiintoxication  haben  stattgefiiuden.  Die  Züge  sind  düster,  & 
Lippen  livid,  der  blaugraue  Saum  des  Zahnfleisches  ist  sehr  aoage* 
dehnt,  der  Körper  ist  gebeugt,  Contracturen  finden  sich  an  veix'ki«- 
denen  Theilen  des  Bewegungsapparates.  Der  Appetit  ist  schlecht, 
die  Verdauung  langsam,  es  besteht  hartnäckige  Verstopfang,  (f  lied^r- 
schmerzen,  partielle  Lähmungen  sind  nicht  selten.  Bei  passender  Vr- 
handlung  kann  sich  dieser  Zustand  noch  bessern ,  erreicht  er  ab«f 
die  höhern  Grade,  so  magern  die  Kranken  zum  Skelet  ab,  konn^ 
das  Bett  nicht  mehr  verlassen,  die  Stimme  wird  hohl  und  klan;^I^^. 
das  Athmen  beschwert.  Der  Tod  tritt  in  Folge  von  CoUapsns«  i^ 
einer  intercurrenten  entzündlichen  Krankheit  ein. 

Wie  schlimm  die  Prognose  dieses  Zustandes  ist,  leuchte  t*is. 
dennoch  aber  bietet  er,  zeitig  erkannt,  immer  noch  einige  Uoffiimu 
dar;  indessen  nur  durch  gute  diätetische  Pflege,  analeptische  K«< 
Tonica,  Eisen,  Thran,  neben  dem  Gebrauche  von  Jodkali,  wähmiJ 
längerer  Zeit,  Schwefelbäder,  Leben  in  einer  guten  Luft,  vollkomro*:»' 
und  andauernde  Entfernung  von  allen  Bleiemanationen  kann  aoc- 
hier  noch  manchem  Kranken  das  Leben  gerettet  werden. 

Wir  schliessen  hiermit  unsere  Auseinandersetzung  der  wiehtu:* 
sten  chronischen  Bleivergiftungen   und  verweisen  für  nähere  Detd^* 
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auf  Specialwerke,  hofiPen  aber,  wenigstens  das  Wichtigste  des  prak- 
tisch Wissenswerthen  hier  erwähnt  zu  haben. 

2.  Queoksilbervergiftiuig,  Hydragryrismos. 

Wir  müssen  auch  hier  die  acuten  von  den  langsamen  Yergif- 
tttügen  unterscheiden.  Während  erstere  mehr  durch  die  ätzenden 
(jaecksilberpraparate  hervorgerufen  werden,  sind  letztere  die  Folgen 
eines  länger  andauernden  Quecksilbergebrauchs,  theils  durch  arznei- 
liclio  Anwendung,  theils  durch  Beschäftigung  mit  Quecksilber  in  der 
Indostxie. 

A.    Acute  Vergiftung  durch   grössere  Dosen  ätzender 
<jaecksilberpräparate,  besonders  durch  den  Sublimat. 

Pathologisclie  Anatomie.  Die  ätzenden  Quecktilberverbindungen, 
Qümenth'ch  das  Chlorid,  bewirken  schon  im  Munde,  im  Schlünde, 
m  der  Speiseröhre  die  ortlichen  Veränderungen  der  Reizung,  Ent- 
nndang  und  Aetzung,  aber  noch  yiel  ausgesprochener  im  Magen; 
indesäen  können  sie,  je  nach  dem  Inhalte  desselben,  durch  diesen 
hindurchgehen  und  erst  im  Darm  Entzündung,  Erosion,  Ulceration 
^nd  selbst  Brand  hervorrufen,  wobei  gewöhnlich  auch  im  submucösen 
//-llgewebe  bedeutende  Entzündung  beobachtet  wird.  Auch  die 
Langen  findet  man  hyperämisch,  zuweilen  entzündet,  das  Endokar- 
«linm  mitunter  mit  Ekchymosen  bedeckt. 

Symptomatologie.  Schon  beim  Verschlucken  des  Giftes  haben 
iif*  Kranken  einen  herben,  styptischen  Geschmack,  ein  Gefühl  von 
'  •nstriction  im  Halse ,  heftiges  Brennen  und  intense  Schmerzen  in 
ü*Ti  Theilen  der  Verdauungsorgane,  in  welchen  es  vom  Mund  bis 
riun  Dann  seine  ätzend-entzündliche^ Wirkung  hat  äussern  können; 
'■-'nn  gesellen  sich  bald  Uebelkeit,  Erbrechen  schleimiger,  selbst 
Mtitiger  Massen,  starke  Durchfälle.  Dabei  sind  die  Kranken  sehr 
^'äld  erschöpft,  der  Puls  wird  klein  und  fad^förmig,  das  Athmen 
iäiigi«am,  schwach.  Magengegend  und  Abdomen  sind  sehr  schmerz- 
iiäft.  die  kühle  Haut  bedeckt  sich  mit  klebrigen  Schweissen  und 
^ird  zuletzt  unempfindlich.  In  den  schlimmsten  Fällen  kann  der 
T"*\  nach  Ohnmächten  oder  convulsivischen  Anfällen  eintreten.  Er- 
Ijjt  dieser  nicht  am  Tage  der  Vergiftung,  so  tritt  eine  Verminde- 
"lug  oder  Aufhören  der  Hamsecretion  ein,  es  entwickelt  sich  Spei- 
•  "•.*'lflas8,  die  Kranken  verlieren  ihr  Bewusstsein,  oder  werden  comatös, 
'.nd  unterliegen  im  Zustande  äusserster  Anämie  am  2.  oder  3.  Tage 
and  Kpäter.  Ziehen  sich  die  Symptome  in  die  Länge,  so  können  die 
^'-f  ährlichsten  Erscheinungen  vorübergehen  und  der  Kranke  mit  länger 
iodauemder  Gastroenteritis  und  lästigem  Speichelflusse  unvollkom- 
men oder  allmalig  genesen. 

Behandlung.     Bei   der   im  Allgemeinen  ungünstigen  Prognose 
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hangt  Vieles  ron  der  Behandlung  ah.  Wird  man  firah  gerofen,  90 
entleere  man  den  Magen  durch  die  Magenpnmpe.  Mit  Recht  rath 
Orfila,  hier  gleich  beim  Beginn  nach  einander  mehrere  Gläser  einer 
Mischung  Ton  Eiern  mit  Wasser,  12 — 15  Stück  auf  1  Maass,  trinken 
zu  lassen;  oder  man  mischt  das  Eiweiss  ron  10 — 20  Eiern  unter 
Schlagen  mit  Wasser  und  lässt  dieses  trinken;  hat  man  kein  Ei- 
weiss, so  gibt  man  in  grossen  Dosen  schleimige  Decocte  ron  Lein- 
mehl,  Hafergrütze  u.  s.  w.  Das  Eiweiss  ist  aber  das  beste  Antidot 
und  erregt  zugleich  in  grosserer  Menge  und  wässriger  Verdünnung 
Erbrechen  des  ätzenden  Giftes;  auch  Klysmata  mit  stark  eiweiss- 
haltigem  Wasser  sLud  hier  indicirt;  reichliches  Trinken  Ton  Milcb 
kann,  wo  das  Eiweiss  fehlt»  ebenfiaUs  angewandt  werden.  Von  andern 
antidotischen  Mitteln  werden  gerühmt  gut  bereitete  Magnesia,  welche 
theelöflFelweise  mit  Wasser  gemischt  */t  oder  ^/«stündlich  gereiobt 
wird,  bis  die  Intoxicationserscheinungen  schwinden.  Hat  man  Eisen- 
sulphür  bei  der  Hand,  so  kann  man  auch  dieses,  nach  Mialhe,  ii: 
der  Dosis  von  0,3 — 0,6  alle  5 — 10  Minuten  mit  Wasser  gemischt 
reichen,  da  sich  alsdann  Eisenchlorür  und  nicht  schädliches  Schwo- 
felquecksilber bildet.  Bouchardat  empfiehlt  das  durch  Hydrogec 
reducirte  Eisen,  oder  2  Theile  metallisches  fein  gepulvertes  EL#en 
mit  1  Theile  Zink.  Also  Eiweiss  oder  statt  desselben  Kleber,  Caseic. 
Magnesia  und  Eisen  sind  die  besten  directen  Gegenmittel. 

Sind  nun  die  unmittelbar  toxischen  Erscheinungen  beseitigt,  >• 
sind  die  Symptome  der  insensen  Magen-  und  Darmreizung  antiphli»- 
gistisch  und  reizmildemd,  nach  den  bekannten  Regeln,  zu  behandeh; 
auch  der  Speichelfluss  ist  durch  die  gleich  anzugebenden  Mittel  r. 
bekämpfen.  Ueberhaupt  ist  nach  dieser  Vergiftung  eine  längen?  Z«-** 
fortgesetzte,  sorgfältige  symptomatische  Behandlung  nothwendig. 

Aehnlich  wie  der  Sublimat  wirken  Quecksilberoxyd,  Jodid«  mI- 
petersaures  Quecksilber.  Das  Cyanqnecksilber,  von  welchem  ich  to- 
xische Erscheinungen  beobachtet  habe,  reizt  viel  weniger  die  ersst^rt 
Wege  und  bewirkt  eher  intensen  Speichelfluss.  Eiweiss  ist  hier  (»hi- 
Nutzen,  man  suche  vielmehr  durch  reichliches  lauwarmes  Uetr^l 
Erbrechen  hervorzurufen,  meide  die  Eisenpräparate  und  bekämpf* 
den  Speichelfluss  mehr  symptomatisch. 

B.   Nichtätzeude,  durch  Resorption  giftig  wirkendr 

Quecksilber  verbin  düngen. 

Wir  wollen  hier  nacheinander  die  weniger  gefährlichen  Intt^xi* 
cationserscheinungen,  Mercurialfieber,  Ausschläge,  Speichelfluss  rürT< 
besprechen,  und  alsdann  die  mehr  constitutionellen  Leiden,  das  Mer- 
curialzittem  und  die  mercuriale  Kachexie   näher  auseinando* 
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1.   lekr  T«rib«r^k«ide,  l«ieki«re  R«gorptiouzaf211«. 

Das  sogenannte  Mercnrialfieber,  welches  nach  längerem  Gebrauche 
des  Quecksilbers ,  wenn  kein  Speichelfiuss  eintritt ,  beobachtet  wird, 
wwie  die  Mercnrialausschläge  in  Form  von  Erythem,  Bläschen, 
selbst  eiterartigen  Pusteln ,  sind  in  der  Regel  mehr  vorübergehende 
Enscheinongen ,  welche  man  eigentlich  kaum  als  Vergiftungen  zu 
l^ezeichnen  berechtigt  ist.  Von  Wichtigkeit  ist  hier  nur  die  Salivation. 

Der  Speichelflnss,  StomstitiB  mercoriallB. 

in  einer  der  häufigsten  Folgezustände  nach  Quecksilbergebrauch,  er- 
H'heint  zuweilen  nach  blossen  Quecksilberinhalationen,  am  häufigsten 
aber  nach  Quecksilbereinreibungen,  sowie  nach  dem  innem  Gebrauche 
•!es  Calomels,  in  seltenen  Fällen  nach  dem  Betupfen  grösserer  Ge- 
Mhwürsflächen  mit  Losung  von  salpetersaurem  Quecksilber;  ich  habe 
ihn  auch  nach  der  Behandlung  der  Krätze  mit  Ung.  citrinum  ent- 
stehen sehen.  Alle  Quecksilberpräparate  können,  innerlich  genom- 
fiieo,  besonders  eine  Zeit  lang  fortgetetzt,  denselben  hervorrufen.  Bei 
Kindern  ist  er  selten.  Nach  Ricord  soll  derselbe  ohne  die  Gegen-  . 
ffart  der  Zahne  gar  nicht  vorkommen,  also  weder  bei  Kindern,  welche 
ü'ich  keine  Zähne   haben,    noch  bei   Greisen,    welche  keine   mehr 

Symptomatologie.  Der  Speichelfiuss  beginnt  in  der  Regel  mit 
"iuem  unangenehmen  metallischen  Geschmacke ,  übelriechendem 
Athem,  leichtem  Zahnschmerze,  Steifheit  im  Unterkiefer,  Anschwel- 
"^K  der  Speicheldrüsen,  besonders  der  Parotis,  Schwellung  der 
\hleimhaut  des  Zahnfleisches,  der  Zunge,  Wackeln  der  Zähne ;  sehr 

iii>i  bilden  sich  auf  der  Oberfläche  der  Zahnfleisch-,  Mund-,  Zungen- 
4üd  Wangenschleimhaut  Pseudomembranen,  diphtheritische  Exsudate, 
»•»};ei  der  Athem  immer  stinkender  wird.  Schon  bald  nach  Beginn 
i^r  ersten  Erscheinungen  ist  die  Speichelsecretion  bedeutend  gemehrt, 
->  (iass  sie  die  Kranken  zu  häufigem  Speien  zwingt.  Sehr  bald  er- 
r^itht  die  Menge  des  dicklichen,  schleimigen,  oder  schleimigeitrigen, 
^'^l  and  ekelhaft  riechenden  Speichels  die  Menge  von  einem  bis 
Bi'^hreren  Pfunden  in  24  Stunden,  ja  dieselbe  kann  auf  8 — 12  Pfund 
md  darüber  steigen.  Hat  der  Speichelfiuss  seine  Höhe  erreicht,  so 
'<  nicht  selten  die  Schleimhaut  des  Mundes   stellenweise   mit  diph- 

»ritischen  Geschwüren  bedeckt  und  so  bedeutend  geschwollen,  dass 
^  Zangenrand  die  Zähne  tiefe  Gruben  bilden.  Sprechen  und  Schlin- 
r^-n  sehr  erschwert  werden,  und  selbst  gefährliche  suffocatorische 
'J^cheinungen  eintreten  können.  Von  den  lockern  Zähnen  löst  sich 
i'T  !«chwammige,  leicht  blutende  Rand  des  Zahnfieisches  ab,  und  so 
''^'nneu  selbst  die  Zähne  ausfallen.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich,  wäh- 
^nd  alle  diese  Erscheinungen  sehr  stark  sind,   ziemlich  bedeutend, 
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die  Kranken  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  fahlen  sd 
sehr  schwach,  und  sind  durch  das  bestandige  Speicheln  aller  Rob^ 
beraubt;  auch  Diarrhoe  beobachtet  man  mitunter. 

'  I 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  des  Speichels  betrifft,  so  fr-  • 
gibt  sich  aus  allen    darüber  angestellten  Untersuchungen,  dassd»  i 
specifische  Gewicht  desselben  abnorm  erhöht  ist;  Wright,  wel(^r  ; 
diese  Verhältnisse  am  genauesten  untersuchte,   fand   das  specifisti» 
Gewicht  auf  1,059  erhöht,  das  des  normalen  Speichels  zwischen  \s*' 
und  1,009.     Bei  länger   andauerndem  Speichelfluss  sinkt  meist  <k- 
specifische   Gewicht  wieder,    nur   ausnahmsweise   bleibt  es.aof  <W 
gleichen  Höhe,  oder  steigert  sich  noch ;  mit  dem  Aufhören  der  S«b- . 
yation  kehrt  auch  das  specifische  Gewicht  des  Speichels  wieder  nr  i 
Norm  zurück.     Es  folgt  hieraus,  dass  im  Anfang  der  Saliration  cy ; 
Ausscheidung    der   festen   Bestandtheile    durch    die   Speichel-  eü 
Schleimdrüsen   des  Mundes  bedeutend  gesteigert  ist,   sich  alfaniU 
wieder  vermindert,   um   mit  dem  Aufhören  des  Speichelflusses  ax 
Norm  zurückzukehren.     Es  gibt  jedoch  auch  Fälle,    wo   man  keic* 
Vermehrung  des  specifischen  Gewichtes  beobachtet.    Das  MundsKTfi- 
welches  im  Anfang  mehr   einen  schleimigen  Charakter  hatte,  v^* 
im  Verlaufe  wässrig,  mehr  oder  weniger  klar;  nicht  selten  bei  hart-: 
nackiger  Salivation    durch  Blut  tingirt;   auch  Eiter  wurde  in  iksr 
selben  beobachtet.    Nur  bei  schon  länger  bestehender  Salivation  zafc 
der  Speichel  den  eigenthümlichen  widrigen  Geruch,   der  siek  spjtc 
wieder  verlieren  kann.    In  der  Regel  reagirt  die  abgesonderte  Murf* 
flüssigkeit  alkalisch,  Whrigt  will  sie  bei  Scrophulöaen  und  S<N>ri> 
tischen   sauer   gefunden  haben.     Die  organischen  Bestandtheile  i*' 
Speichels,  wie  Schleim,  welcher  jedoch  meist  von  den  SchleiBHlrjM 
des  Mundes  kommt ,   Eiweiss ,   Ptyalin  sind   meist  erhöht ;   weniipf 
constant  erhöht  wurde  der  Gehalt  an  Rhodankalium  gefunden.  IV»t 
das  Vorkommen  von  Quecksilber  im  Mundsecret  differiren  die  ^^t'^ 
suchungen  der  Chemiker,  indem  die  einen  negative,  andere  poeti^ 
Resultate  erhielten. 

Die  Dauer  des  Speichelflusses  schwankt  je  nach  der  Intaisiti! 
zwischen  1  bis  2  bis  4  und  6  Wochen  und  darüber;  sie  kann  c<«^i 
viel  länger  in  den  Folgezuständen  sein,  wenn  durch  Brandigwei^k 
der  Geschwüre  Periostitis,  Caries  oder  Nekrose  der  Knochen  »■ 
Nachkrankheiten  entstehen..  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  aocb  ^■ 
sonst  schon  schwachen  Individuen  der  Tod  durch  den  Speichrfi*» 
herbeigeführt  oder  beschleunigt  werden  und  z^iar  durch  Ersticbinc 
Brand,  Pyämie  etc.  Gewöhnlich  jedoch  endet  der  Speichelfliu^  ^' 
vollkommener  Genesung,  nur  bleibt  das  Zahnfleisch  noch  eine  l^ 
lang  empfindlich,  und  auch  die  verschiedenen  Krankheiten  der  Z*h> 
entwickeln  sich  leicht  nach  demselben.  Gefahr  und  eine  bedenklict' 
Prognose  sind  daher  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  henintergekoms^ 


Mineralische  Gifte.  495 

nen  Indiyidaen,  oder  jenen  seltenen  schlimmen  Complicationen  oder 
Aojsgangen  zu  befiirchten. 

Beluuidlnng.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  die  Prophylaxe  von 
Wichtigkeit.  Es  gibt  freilieh  in  der  Praxis  Fälle,  wo  es  offenbar 
vou  Nutzen  ist,  einen  milden  Speichelflnss  zu  unterhalten,  indessen 
«liese  sind  doch  im  Ganzen  selten  und  als  Regel  xauas  es  dienen,  den 
äu58erlichen  sowohl,  wie  innerlichen  Quecksilbergebrauch,  sowie  die 
Indautrieen ,  wo  viel  Quecksilber  angewandt  wird ,  in  der  Art  zu 
u))erwachen,  dass  höchstens  nur  die  Prodrome  der  Salivation  eintre- 
ten, oder  diese  ganz  vermieden  wird.  Vor  allen  Dingen  ist  die  grösste 
Keüilichkeit  des  Mundes,  Meiden  aller  Erkältung,  namentlich  auch 
«ier  'VenBtopfung  beim  Quecksilbergebrauch  nothwendig ,  und  gerade 
mit  grossen  Dosen  Opium  gebrauchtes  Quecksilber  befördert  den 
SpeichellSuss.  Sobald  metallischer  Geschmack,  übelriechender  Athem 
und  Schmerzen  in  den  letzten  Backenzähnen  eintreten,  ist  mit  dem 
<^ecksilbermittel  auszusetzen. 

Bevor  wir  von  den  andern  Mitteln  reden,  welche  gegen  den 
'^pt'ichelfluss  empfohlen  worden  sind,  müssen  wir  vor  Allem  des  von 
Herpin  mit  Recht  sehr  gerühmten  Kali  oxymuraticum  erwähnen, 
Hiit  dessen  Anwendung  die  Therapie  des  Speichelflusses  in  eine  ganz 
D»*ae  Phase  tritt.  In  leichtem  Fällen  reicht  2 — 3tägiger  Gebrauch 
hin.  alle  Erscheinungen  zu  beseitigen ;  ober  auch  in  den  schwersten 
tallen  der  Salivation  sind  nach  5 — 6  Tagen  alle  schlimmen  Erschei- 
congen  geschwanden  und  der  Kranke  befindet  sich  in  Convalescenz. 
1>h;  Zieste  Methode,  dieses  Mittel  anzuwenden,  ist  die,  dass  man  4,0 
'>  *<.0  taglich  in  180,0  Wasser  gelöst  innerlich,  stündlich  EsslöfiFel- 
vriste  nehmen  lässt;  man  kann  daneben  auch  ein  ähnliches  Gurgel- 
«a<«er  gebrauchen  lassen.  Das  chlorosaure  Salz  wird  zum  Theil 
•:irch  den  Mundspeichel  eliminirt,  welches  man  sehr  leicht  constatiren 
ijuiD,  indem  man  nach  Fresenius  und  Isambert  den  Speichel 
Uiit  Bchwefelsaurer  Indigolösung  mischt  und  schwefligte  Säure  zu- 
^'»♦^•Jt,  worauf  schnelle  Entfärbung  eintritt.  Dieses  Mittel  wird  übri- 
'/*'iL>*  von  allen  Kranken  gut  vertragen  und  ist  ungleich  schneller 
virioam,  als  die  frühere  Anwendung  des  Schwefels,  sowie  auch  Kali 
•ilphurat.  als  Gurgelwasser,  0,06 — 0,12  auf  30,0;  auch  innerer  Ge- 
^•niuch  der  Abführmittel  ist  sehr  gerühmt  worden.  Oertlich  können 
*>  Adstringentia  sehr  nützlich  sein,  ein  Infus.  Salv.  von  8,0  auf 
•  -O/i  mit  8,0  Alaun  oder  statt  letzterm  mit  gtt.  xx — xxx  Acid. 
'uuriatic.  nnd  60,0  Rosenhonig.  Auch  das  directe  Betupfen  der  Ge- 
'••hwüre  mit  concentrirter  Salzsäure,  oder  einer  Mischung  von  1  Theil 
^al/aaore  und  2  Himbeersyrnp  habe  ich  früher  viel  angewendet, 
''»n^en wartig  finde  ich  aber,  dass  das  Kali  chloricum  meist  zur  voU- 
kominenen  Heilung  der  Geschwüre  hinreicht  und,  wo  dieses  nicht 
^^r  Fall  ist,  das  Aetzen  mit  dem  soliden  Höllenstein  das  beste  Mittel 
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ist.  Ist  die  Zunge  der  Art  geschwollen,  dass  Erstickung  droht,  so 
müssen  Scarificationen  an  derselben  gemacht  werden.  Die  yeracbie- 
denen  Rindenabkochungen ,  adstringirende  metallische  Losungen, 
EupfersalzCi  Jodkalilösongen,  werden  gegenwärtig  immer  mehr  über^ 
flüssig.  Dabei  nähre  man  die  Kranken  mit  Milch,  Haferschleini, 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  gehe  aber  bald  zu  besserer  Kost  über,  wenn 
das  Kali  chloricum  seine  Dienste  geleistet  hat. 

* 

h,  Schwmn  QieckiflWnerKiftiig  toch  AWir^i. 

Wir  lassen  uns  hier  nicht  auf  die  noch  immer  nicht  beendete 
Discussion  ein,  wie  weit  die  nachtheiligen  Folgen  des  lange  fortge- 
setzten medicinischen  Qnecksilbergebrauchs  fuhren  können.  Einer^ 
seits  haben  wir  die  Ueberzeugung ,  dass  hier  ausserordentlich  über- 
trieben worden  ist  und  dass  noch  immer  die  verschiedenen  Temach- 
lässigten  Formen  der  Syphilis  dem  zu  spät,  wenn  auch  in  gro»eo 
Dosen,  angewandten  Quecksilber  zugeschrieben  werden.  Andrerseiti 
gehören  auch  diejenigen  Punkte  der  nachtheiligen  Quecksilberwirknng, 
welche  wirklich  durch  die  Erfahrung  constatirt  werden,  mehr  in  den 
Bereich  der  Materia  medica,  als  in  den  der  Pathologie.  Wir  werden 
daher  nur  das  Mercurialzittem  und  die  Mercurialkachexie  besehreiben. 

1.  MereirUliittoni. 

Nur  höchst  selten  beobachtet  man  dieses  nach  langem  medib- 
nischen  Quecksilbergebrauch,  gewöhnlich  nur  bei  Quecksilbenurbeiteni. 
so  in  Bergwerken,  bei  Spiegelbelegem,  Feuervergoldem,  Barometer- 
machem  u.  s.  w.  —  Alle  Erscheinungen  entwickeln  sich  allmäliic 
Die  Arbeiter  fühlen  namentlich  in  den  Armen  und  Händen  weniger 
Sicherheit,  die  Bewegungen  sind  schwankend  und  allmalig  ir.tt 
Zittern  ein;  das  Gleiche  gilt  auch  für  die  untern  Gliedmaaaea. 
Nach  und  nach  wird  das  Zittern  so  stark,  dass  die  Kranken  zur 
Arbeit  unfähig  werden;  auch  Kiefer  und  Zunge  können  ergriffer 
werden.  Zu  jener  spastischen  Erregung  der  Muskeln  gesellt  siel 
meist  auch  Schwäche  der  Glieder.  Die  Kranken  sehen  blaas«  her- 
untergekommen aus;  die  obem  Gliedmaassen  sind  constant  am  raevtrc 
afficirt.  Der  Verlauf  ist  sehr  ungleich;  während  in  der  Bnlie  d.c 
Kranken  sich  wohler  fühlen,  ist  ihnen  jede  Gemüthsbewegnng 
lieh.  Die  Krankheit  dauert  mindestens  2 — 3  Monate,  kann  sieh 
mälig  bessern,  ohne  dass  jedoch  immer  yollkommene  Genesung  ca£* 
tritt ;  alsdann  sind  Recidive  zu  fürchten,  besonders  wenn  die  Krankec 
sich  von  Neuem  den  frühem  Schädlichkeiten  aussetsen.  Man  bc«>b> 
achtet  in  der  kalten  Jahreszeit  diese  Zufälle  viel  häufiger,  weil  al»- 
dann  in  den  geheizten,  verschlossenen  Werkstätten  viel  mehr  Qneck- 
silberdämpfe  absorbirt  werden,  —  Die  Prognose  ist  immer  mehr  cArf 
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weniger  bedenklich,  weil  die  Krankheit  sehr  hartnäckig  ist,  indessen 
lebeoBgefährlich  ist  das  Leiden  durchaus  nicht. 

BehaadlüBg.  Als  neutralisirendes  Mittel  wird  hier  besonders 
hs  Jodkali  empfohlen  und  zwar  längere  Zeit  in  der  Dosis  von  1,0 
his  2,0  täglich  fortgesetzt ;  auch  Abfuhrmittel  sind  gerühmt  worden ; 
indessen  weitaus  die  beste  Methode  ist  der  andauernde  Gebrauch  der 
Diaphoretica ,  Dampfbäder,  Hervorrufen  von  Schweiss  durch  heisse 
I fetranke,  Infus.  Flor.  Tiliae,  Sambuc. ,  Dec.  Guajaci,  Sassaparillae, 
mit  Zusatz  von  0,1 — 0,2  Pulv.  Dov.  für  die  Tasse  Getränk  oder  mit 
Liquor  Ammonii  acetici ,  in  der  Dosis  von  8,0  bis  1 5,0 — 30,0  pro 
Tag;  besonders  gut  ist  es,  den  Jodkaligebrauch  mit  Abführen  zu 
rerbinden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Arbeiter,  wenn 
sie  geheilt  sind,  einen  andern  Beruf  erwählen  müssen.  Vorzubeugen 
endlich  ist  dem  Mercurialzittem  am  besten  dadurch,  dass  die  Ar- 
beiter in  grossen,  sehr  sorgfältig  gelüfteten  Werkstätten  und  zwar 
nicht  zu  lange  arbeiten,  und  dass  sie  gleich  beim  ersten  Erscheinen 
toxischer  Zufälle  die  Arbeit  für  längere  Zeit  unterbrechen. 

2.  Mercnrialkaeliexie. 

Diese  entwickelt  sich  sowohl  durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch 
des  Quecksilbers,  besonders  bei  unvollkommen  geheilten  syphilitischen 
Krankheiten,  als  auch  bei  Arbeitern,  die  sich  lange  dem  Einflüsse 
ies  Quecksilbers  ausgesetzt  haben.  Die  Kranken  werden  bleich, 
magern  ab,  haben  ein  allgemein  kachektisches  Aussehen ;  ihr  Gesicht 
i^t  oft  aufgedunsen,  ihr  Zahnfleisch  geschwollen,  weich,  leicht  blutend ; 
'iie  Zähne  wackeln  und  fallen  leicht  aus,  selbst  ohne  vorher  cariös 
<u  werden;  sogar  die  Kiefer  können  in  ihrer  Substanz  erkranken. 
r>a9  Blut  wird  arm  sowohl  an  Zellen,  wie  an  Faserstoff;  aus  ver- 
^'hifMlenen  Körperstellen  finden  Blutflüsse  statt,  jauchende  Geschwüre 
entstehen  anf  der  Haut.  Die  Kranken  klagen  über  Herzklopfen,  Be- 
engung; die  Verdauung  wird  unregelmässig,  später  tritt  auch  Diarrhoe 
^Q.  Alhnälig  entwickelt  sich  ein  schleichendes,  hecktisches  Fieber, 
ungleich  entwickelt  sich  Mercurialzittem.  Auch  Hirnerscheinungen, 
iWirien,  Hallucinationen,  Sopor  und  Coma  können  auftreten.  In  den 
höheren  Graden  ist  diese  Krankheit  oft  tödtlich ;  die  Kranken  sterben 
in  äossersteni  Marasmus,  öfters  mit  vorherigem  Oedem  der  untern 
hxtremitaten ;  indessen  können  sie  sich  allmälig,  aber  nur  langsam 
*Thr)len,  was  natürlich  nur  neben  der  symptomatischen  Behandlung 
durch  Analepsis,  Amara,  China,  Eisenpräparate,  gute  Kost,  reine  Luft, 
hütifige  Bäder,  namentlich  Dampfbäder,  geschehen  kann,  wobei  von 
Z«*it  zu  Zeit  auch  milde  Abführmittel  zu  nehmen  sind.  Das  Jodkali 
allein,  oder  mit  Thran  verbunden  kann  hier  auch  mitunter  sehr  gut« 
THenste  leisten.  Es  ist  übrigens  bei  allen  diesen  gefährlichen  In- 
dastrieen  nöthig,  dass  nicht  bloss  für  grösste  Salubrität  der  Locale 
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und  durch  polizeiliche  Ueberwachung  dafiir  gesorgt  wird ,  duB  & 
Arbeiter  bei  guter  Besoldung  zu  grösster  Reinlichkeit  und  Sorgklt 
angehalten  werden,  sondern  es  sind  auch  Quecksilber,  sowie  Bki 
überall  da  aus  der  Industrie  zu  verbannen,  wo  sie  durch  andei« 
Stoffe  oder  Methoden  ersetzt  werden  können.  So  ersetzt  die  ird- 
vanoplastik  die  Feuervergoldung ,  so  können  die  Spiegelbelege  tvt 
quecksilberfreien  Substanzen  gemacht  werden ,  ebenso  lasst  sich  b 
sehr  vielen  Fällen  das  Bleiweiss  durch  Zinkweiss  ersetzen. 

Bei  Gelegenheit  der  syphilitischen  Euochenkrankheiten  haben  wir 
uns  bereits  über  die  neuere  sehr  grosse  Uebertreibung  des  HerleiteL» 
von  Knochenkrankheiten  aus  Einwirkung  von  Quecksilber  »o^ 
sprochen. 

3.  Kupfervergiftung. 

Nach  den  Blei-  und  Quecksilbervergiftungen  geboren  die  doits 
Kupfer  zu  den  häufigem;  einerseits  werden  sie  öfters  direct  tou- 
lasst  durch  schlecht  verzinnte  Kupfergef  ässe ,  welche  in  der  Kikbe 
ihre  Anwendung  finden,  durch  Bildung  von  kohlensaurem,  salzsaorea 
oder  organischsaurem  Kupferoxyd,  oder  durch  kupferhaltige  Farbrt 
in  Leckereien,  Spielsachen ;  andrerseits  beobachtet  man  auch  Al»oq>' 
tionskrankheiten  bei  verschiedenen  Gewerben,  bei  welchen  kleinr 
Kupferpartikeln  in  grösserer  Menge  in  den  Körper  gelangen.  ^^Ir 
werden  auch  hier  zuerst  die  directe  Vergiftung  und  dann  die  indiitxtc 
durch  Absorption  beschreiben. 

A.    Kupfervergiftung  durch  Ingestion. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  directer  Vergiftung  durch  Ell* 
fuhren  des  Kupfers  in  die  ersten  Wege  findet  man  ausser  den  Zeiche 
der  Reizung  und  Aetzung  des  Schlundes  und  der  Speiseröhn*  ci^ 
Magenschleimhaut  grünlich  gefärbt,  veratzt,  brandig 9*^ stdlenwei?« 
ekchymotisch,  selbst  perforirt ;  ganz  ähnliche  Veränderungen  kunodi 
sich  auch  im  Darmkanal  zeigen  und  zwar  bis  zum  perforativen  h- 
guss  ins  Peritonaeum  mit  tödtlicher  Peritonitis.  Die  geringem  Gmi« 
der  Gastroenteritis  beobachtet  man  auch  wohl  in  der  UmgegenJ  ir 
tiefern  Aetzungen  und  Zerstörungen ,  gewöhnlich  aber  kommen  *r 
wegen  des  günstigen  Ausganges  nicht  zur  anatomischen  Untersacbuiif^ 

Symptomatologie.  Werden  Kupferpräparate  rein  ingeriit,  •'* 
treten  bei  hinlänglicher  Dosis  die  Intoxicationserscheinungen  m«^'*^ 
sogleich  ein,  gelangt  aber  das  Kupfer  mit  Speisen  und  Getränken  a 
den  Verdauungskanal ,  so  zeigen  sich  die  Übeln  Symptome  erst  ejf 
oder  mehr  Stunden  nachher.  Dieselben  sind :  metallisch-schnuDpfeiHitf 
Geschmack,  Constrictionsgefiihl  im  Rachen,  Schlund,  Speiseruhiv  ukI 
Magen,  Uebelkeit,  Würgen,  Speichelfluss ,  Erbrechen  grüner  kupl«^ 
haitiger  Massen ,    Durchfälle ,    kolikartige   Schmerzen   im  Abdonw» 
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namentlich  im  Epigastrium ;    das  Abdomen   ist  auf  Druck  schmerz- 

haft  und  aufgetrieben ,    die  Durchfälle  sind  zuweilen  yon  Tenesmus 

begleitet.    Bald  machen  sich  auch  die  entfernteren  Kupferwirkungen 

jzeltend,  Prostration  der  Kräfte,    Dyspnoe,    kleiner  frequenter  Puls, 

beschleunigte  Respiration,  Beängstigung,  kalte  Schweisse,  brennender 

Darst,  Verminderung  der  Harnausleerungen,  Kopfschmerz,  Schwindel, 

Betäubung,  Ohnmächten,  Coma,  Kälte  der  Glieder,  Anästhesie,  Krämpfe, 

U^nmlsionen,  Paralysen.     Wenn  Brand  im  Verdauungskanal  eintritt, 

la^^n  die  Schmerzen  im  Abdomen  nach,  es  tritt  häufiges  Schluchzen 

^'iü,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig.     Der  Verlauf  der  Vergiftung 

ist  meist  schnell,  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  zur  Genesung,  oder 

«lorch  Brand,  Perforation,  Paralysen  etc.  zum  Tode  führend. 

Die  Diagnose  kann  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die  chemische 
Xachweisung  des  Kupfers  in  den  entleerten  Ingestis  bestätigt  werden. 
Bekandlung.  Wenn  noch  möglich,  suche  man  das  ingerirte  Gift 
m  entleeren  durch  Fördern  des  Erbrechens,  lasse  lauwarmes  Getränk 
nehmen,  selbst  ein  Infus.  Ipecacuanhae  oder  Ipecacuanha  mit  Tart. 
2itibiat.,  kitzle  den  Gaumen ;  nachher  gebe  man  die  eigentlichen  An- 
tidota,  Terdünntes  Eiweiss,  auch  gelbes  Blutlaugensalz  nach  Falk, 
oder  schwach  calcinirte  Magnesia  mit  Wasser  verrührt  (Boucher) 
tnler  Eisenfeile  (MilneEdwards),  hydratisches  Eisensulphür  (B  o  u-  • 
•hardat  u.  a.),  pectinsaure  Alkalien  (Braconnot),  thee-  oder  ess- 
löffelweise.  Im  üebrigen  ist  eine  symptomatische  Behandlung  einzu- 
N-hlagen,  Antiphlogose  und  reizmildemde  Getränke  bei  Gastroenteritis, 
< Opiate  bei  spasmodischen  Erscheinungen,  Eis  bei  starken  Brechan- 
'trengungen;  Cerebrospinalsymptome  werden  durch  Kälte,  Blutent- 
ziehungen,  Excitantien  etc.  behandelt. 

B.     Eupfervergiftung  durch  Kesorption. 
Vor  allen  Dingen  wichtig  ist  hier  die 

Kupferkolik, 

Wf'lche  man  besonders  bei  Kupferschmieden,  Drehern,  Druckern, 
'»i»«5eni,  mit  einem  Wort,  bei  allen  Arbeitern,  die  mit  Kupfer  viel 
'••^haftigt  sind,  beobachten  kann,  wiewohl  sie  ungleich  seltener  ist, 
'iU  Hie  Bleikolik,  welche  beide  übrigens  zuweilen  mit  einander  com- 
''inirt  vorkommen. 

Symptomatologie.  Die  Kupferkolik  zeichnet  sich  durch  zeitweise 
•taeerbirende  Schmerzen  im  Abdomen,  namentlich  in  der  Gegend 
'*••  Nabels  aus,  welche  durch  Druck  gemehrt  werden,  von  Durst, 
A)i|ietitlosigkeit,  Ekel,  zuweilen  galligem  Erbrechen  begleitet  sind; 
twi  constant  besteht  mehr  oder  weniger  reichliche  Diarrhoe,  oft  mit 
Tpnesmu8  verbunden.  Das  Abdomen  ist  gespannt,  die  Kranken  zeigen 
Vichte  Temperaturerhöhung,  febrilen  Puls,  Kopfschmerz,  Angst,  Len- 
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denschmerzen ,  sind  matt  und  abgeschlagen.  Meist  gehen  diese  Er- 
scheinungen, welche  diejenigen  einer  Darmentzündung  sind,  sclmelL 
in  6 — 8  Tagen  vorüber,  es  treten  jedoch  häufig  Recidive  ein.  ▼€!» 
die  Ursachen  zu  wirken  fortfahren.  Da  im  Allgemeinen  Gie»;r  I 
Kupfer  und  Blei  zu  gleicher  Zeit  viel  gebrauchen,  so  können  Kupfe-  | 
arbeiter  auch  Bleikolik  bekommen. 

Diagnose.  Wir  legen  hier  besonders  Werth  auf  den  ünterachial  i 
zwischen  Kupfer-  und  Bleikolik  und  machen  namentlich  auf  die  Tkat-  * 
Sache  aufmerksam,  dass  während  die  letztere  von  Verstopfung,  Retn^  j 
tion  des  Leibes,  allgemeiner  Unbehaglichkeit  und  heftigen  Kolik-  j 
paroxysmen  begleitet  ist,  im  Gegentheil  der  ganze  Verkof  i^'  j 
Kupferkolik  mehr  ein  continuirlicher  ist  und  die  Charaktere  <kr 
Gastroenteritis  darbietet,  neben  Kolikanfällen  constante  Leibschmma 
mit  intenser  Diarrhoe  und  mehr  fieberhaftem  Verlauf.  i 

Behandlung.     Diese   muss   im  Allgemeinen   mehr  entzQndnii);^ 
widrig  sein.     Application  von  Blutegeln  auf  das  Abdomen,  EaUplir  . 
men,  Bäder,  Emulsionen  mit  Zusatz  von  Opium,  schleimige  Getiink«. 
Klystiere  mit  Leinmehlabkochung,    Amylumlösung,    mit  Zusatz  toi  ' 
gtt.  X — XX  Tinct.  Opü,  strenge  Diät,  bei  Erbrechen  Eis,  BrausepnlM.  ; 
Sodawasser  bilden  die  Basis  der  Behandlung;    und  da  noch  längere  i 
Zeit  grosse  Reizbarkeit  des  Darmkanals   zurückbleibt,    so  lasse  mit  ' 
die  Kranken  noch  eine  Zeit  lang  bei  schmaler  Kost,  besonders  MOr^ 
diät   und   behandle  die  nachfolgenden  katarrhalischen  Zustande  d» 
Darmes  mit  der  gehörigen  Sorgfalt. 

Wir  beschreiben  hier  nicht  besonders  die  febrilen  gastrointest- : 
naleu  Affectionen  durch  Kupfersalze,  welche  mehr  oder  weniger  mii ' 
einer  allmälig  sich  entwickelnden  Kupferkolik  übereinstimmen,  vt^ 
aber   wollen    wir  hier  noch  besonders  nach  Falk    die  folgende  B^ 
Sorptionskrankheit  des  Kupfers  beschreiben. 

Acute C er ebrospinalaffec tion  durchreso^bi^teKupfe^ 
salze.    (Encephalo-Myelopathia  cuprica  acuta.) 

Diese  Krankheit,  welche  durch  Aufnahme  grösserer  Kupfipnwß" 
gen  in  das  Blut,  ohne  dass  dabei  die  Verdauungswege  bedent^:^ 
lädirt  werden ,  oft  ziemlich  schnell  auftreten  kann ,  zeigt  folgf» ' 
Symptome :  Starker  Kopfschmerz,  Schwindel,  Abgeschlagenheit  n>: 
Schwäche,  Zittern  der  Glieder,  Spasmen,  Erweiterung  der  Pupili* 
Kälte  der  Gliedmaassen ;  meist  beobachtet  man  auch  mehr  txk 
weniger  häufiges  Erbrechen,  zuweilen  Durchfall  und  kolikartüi? 
Schmerzen,  kleinen  unregelmässigen  Puls ;  im  weitem  Verlaufe  stelM 
sich  Coma,  Anästhesie,  Convulsionen,  selbst  Paralysen  ein.  —  Id  «Irf 
Leiche  findet  man  wenig  Veränderungen  im  Darmkanale,  wohl  fkff 
Hyperämie ,  nicht  selten  auch  seröse  Ergüsse  der  Meningen  des  <**- 
hims  und  Rückenmarks,    grosse  Blutfulle   im  venöeen  System.    I^ 
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Prognose  ist   bei   dieser  Form  meist  schlimmer ,   als  bei  der  acuten 
Kupfervergiftung  durch  directe  Wirkung  auf  die  ersten  Wege. 

Behandlong.  Man  sorge  wo  mögUch  noch  für  Entfernung  des 
Uiiles  durch  die  oben  angegebenen  Mittel,  bekämpfe  die  narkotischen 
vSiuptome  von  Seite  des  Nervensystems  durch  Blutentziehungen  am 
Kopfe,  kalte  Begiessungen  und  Ueberschläge ,  ableitende  Sinapismen 
oud  Klystiere,  Excitantien  innerlich.  Falk  regt  die  Frage  an ,  ob 
nicht  das  Blutlaugensalz  die  entfernten  Kupferwirkungen  zu  neutra- 
lisiren  rermöge. 

4.  Antimonvergiftung. 

Die  für  die  Praxis  fast  allein  wichtige  Antimonvergiftung  ist 
die  durch  den  Brechweinstein,  und  zwar  sind  auch  hier  die  directen 
Reizongserscheinungen  und  die  entfernten  Absorptionssymptome  mit 
besonderer  Beziehung  auf  das  Nervensystem  zu  unterscheiden. 

Pathologisohe  Anatomie.  Bei  dem  Tod  durch  directe  Reizung, 
welcher  schon  durch  eine  Dose  von  0,90 — 1,20  Tart.  stibiat.  ent- 
stehen kann,  findet  man,  wenn  dieser  ein  gastroenterischer  war,  nicht 
bloss  die  Zeichen  der  Entzündung,  Erweichung  mit  Blutaustritt, 
»«Ibst  Brand,  sondern  namentlich  auch  die  charakteristischen  Brech- 
weinsteinpnsteln  auf  den  afficirten  Schleimhautpartien ;  die  Lungen 
"ind  blutreich.  Bei  mehr  cerebrospinalem  Tode  sind  die  Schleim- 
häute unversehrt,  aber  Athmungs-  und  Inner vationsorgane  der  Sitz 
bedeutender  Hyperamie. 

Symptomatologie.  In  den  ersten  Wegen  bewirkt  der  Brech wein- 
en einen  styptischen,  metallischen  Geschmack,  Gefühl  von  Brennen 
iiu  Schlünde,  Oesophagus  und  Magen,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen, 
iüofiges  Schluchzen,  nicht  selten  Schlingbeschwerden ;  Schmerzen  im 
Kpi^^astrium ,  durch  Druck  gemehrt,  kardialgische  und  kolikartige 
Krscheinungen ,  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  Diarrhoe.  Die  ent- 
tfrnteren  Wirkungen  des  Tartarus  stibiatus,  welche  theils  mit  den 
ortlichen  beobachtet  werden,  theils  aber  auch,  ohne  dass  diese  beson- 
<i«ni  hervortreten,  was  namentlich  bei  Ingestion  grosser  Dosen  in 
verdanuter  Lösung  etc.  der  Fall  ist,  bewirken  folgende  Symptome: 
<trofi9e  Proetration  der  Krafte,  kalte  und  mit  Schweiss  bedeckte  Haut, 
Beklemmung,  keuchende  Respiration,  kleiner,  anfangs  beschleunigter, 
''piter  seltener  werdender  Puls,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten, 
Verlost  des  Bewusstseins,  zuweilen  Delirien,  Krämpfe  in  den  Waden 
vid  andere  spasmodische  Erscheinungen,  Convulsionen.  Es  kann  der 
T(n1  eintreten,  oder  auch  mehr  oder  weniger  vollständige  Genesung 
('»Igen;  die  Vergiftung  dauert  einen  bis  mehrere  Tage,  oder  auch 
^Vcjchcn. 

Die  Diagnose  dieser  Vergiftung  kann  in  zweifelhaften  Fällen 
durch  die  chemische  Nachweisung   des  Antimons   in  den  ingerirten 
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oder  eutleerten  Massen,  sowie  durch  die  Existenz  der  Brechweinstein- 
pnsteln  gesichert  werden. 

Behandlung.  Nor  bei  nngenügendem  Erbrechen  kann  man  das- 
selbe zur  Entleerang  des  Giftes  durch  Kitzeln  des  Gaumens  beför- 
dern, sonst  reiche  man  verdünnende,  einhüllende  nnd  coagulirende 
Mittel,  wie  Eiweisslösungen,  gerbstoffhaltige  Substanzen.  Im  Uebrigen 
beschwichtigt  man  die  lästigsten  oder  gefährlichsten  Symptome  durch 
die  geeigneten  Mittel,  allzuheftiges  Erbrechen  und  Durchfall  dureh 
Opiate  und  andere  bereits  oft  erwähnte  Mittel,  drohende  Gastro- 
enteritis durch  topische,  oder  selbst  allgemeine  Blutentziehnngen,  Tng. 
cinereum  u.  a.,  spasmodische  Affection  im  Abdomen  durch  Kataplas- 
meu,  Narcotica»  Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  Conge- 
stionserscheinungen  von  Kopf  und  Brust ;  Blutegel  und  Schröpf  köpfe 
an  die  genannten  Theile,  kalte  Fomente  auf  den  Kopf,  Derivantien 
durch  Sinapismen  an  Glieder  und  Brust,  reizende  Klystiere,  bei  dro- 
hender Paralyse  auch  vorsichtiger  Gebrauch  der  Excitantien,  Kaffee. 
Thee  mit  Rum,  Ammoniak,  Kampher  etc.  sind  hier  die  passenden 
Mittel.  Man  kann  endlich,  um  das  Gift  aus  dem  Blute  zu  entfernen, 
harntreibende  und  diaphoretische  Mittel,  leicht  aromatische  Infnse. 
kohlensäurehaltiges  Wasser  gebrauchen  lassen. 

Um  noch  der  Hautaffection  durch  Tartarus  stibiatus  zu  erwüh- 
nen,  so  entsteht  dieselbe  meist  durch  örtliche  Einwirkung  desselben, 
kann  aber  auch  bei  innerem  Gebrauche  eintreten.  An  den  afficirt«n 
Stellen  bilden  sich  kleine ,  rothe  Knötchen ,  die  unter  brennenden 
Schmerzen  allmälig  bis  zur  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse  anwach- 
sen ,  einen  eitrigen  Inhalt  und  rothen  Hof  darbieten ,  bei  passender 
ezspectativer  Behandlung  bald  wieder  eintrocknen  und  als  briLunliche 
Schorfe  nach  einigen  Tagen  abfallen.  Nur  bei  tieferer  Einwirkung 
des  Brechweinsteins  wird  die  Cutis  tiefer  zerstört;  es  bilden  nrk 
beckenformige ,  leicht  blutende  Geschwüre,  welche  durch  pasc^n«!«- 
Behandluug  geheilt  eine  runde,  weissliche  Narbe  zurücklassen.  i> 
können  auch  bei  starker  Einwirkung  die  pustulösen  Hautstellen  bno* 
dig  losgestossen  werden.  Die  Pusteln  entstehen  meist  da,  wo  ds» 
Antimonsalz  auf  die  Haut  gelangt,  lassen  sich  daher  durch  die»«- 
beschränkte  Auftreten  bei  völliger  Fieberlosigkeit  von  Blatternpostrln. 
mit  denen  sie  etwa  verwechselt  werden  könnten,  unterscheiden ;  selbe 
die  nach  längerem  innerem  Gebrauch  des  Brechweinsteins  entstehen- 
den Eruptionen  treten  nnr  an  einzelnen  Körperstellen,  lienitJihrs. 
Schenkeln,  Armen,  Rücken  auf.  —  Bilden  sich  Geschwüre,  so  suche 
man  dieselben  unter  Anwendung  milder  Salben,  adstringirender  Mit- 
tel etc.  je  nach  der  Beschaffenheit  derselben,  zur  Vemarbung  n 
bringen. 
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5.  Vergiftung  durch  Silber,  Argyrismus. 

Das  einzige  Präparat,  welches  hier  in  Anschlag  kommt,  ist  das 
Salpetersäure  Silberoxyd,  Argentum  nitricum.  Wir  haben  auch  hier 
eine  acute  und  chronische  Vergiftung  zu  unterscheiden. 

A.    Acute  Vergiftung. 

Diese  findet  entweder  dadurch  statt,  dass  eine  grössere  Menge 
^iner  Losung  von  Argentum  nitricum  verschluckt  wird,  oder  dass 
liurch  unvorsichtiges  Aetzen  im  Schlünde  der  abgebrochene  Stift  in 
den  Oesophagus  und  Magen  gelangt.  In  Folge  dieser  Vergiftung  sind 
Sehland,  Speiseröhre  und  Magen,  auch  zuweilen  der  Darm  mit  weis- 
'«en  Schorfen  bedeckt,  oder  bei  tieferer  Zerstörung  die  Schleimhaut 
b  einen  weisslichen  Brei,  oder  in  schwärzlich-brandige  Massen  umge- 
wandelt, auf  welchen  alsdann,  besonders  da,  wo  ein  festes  Stück 
HoUeastein  liegen  geblieben  ist,  Perforation  eintritt. 

Symptomatologie.  Gewöhnlich  sind  die  Erscheinungen  mehr  ört- 
liche: bitterer  zusammenziehender  Geschmack,  heftige  Constrictionen 
im  Schlünde ,  Magen  -  und  Leibschmerzen ,  Uebelkeit ,  Erbrechen 
schwärzlich-wässeriger  Massen,  Diarrhoe ;  dann  Affection  des  Nerven- 
*\>tems,  äusserste  Schwäche,  Betäubung,  ünempfindlichkeit,  Erwei- 
terung der  Pupillen,  Spasmen  der  Augenmuskeln,  Contracturen  ein- 
//flner  Muskelgruppen,  Athemnoth  und  Paralyse.  Der  Tod  tritt 
^yann  in  einer  Zeit  von  10 — 24  Stunden  ein,  besonders  wenn 
♦•»»e  grossere  Dosis  von  4,0  und  mehr  verschluckt  worden  ist;  in 
%ü4«m  Fällen  herrschen  schon  von  Anfang  an  die  Cerebrospinal- 
affectionen  vor,  indessen  ist  man  hier  wohl  kaum  berechtigt,  eine 
intuitive  Reizung  dieser  Organe  anzunehmen,  da  die  Erscheinungen 
^wohnlich  mit  zu  tiefen  Veränderungen  der  Verdauungsorgane  zu- 
-uumenhängen. 

Prognose.  Diese  ist  günstig,  wenn  von  Anfang  an  die  passenden 
Antidota  gegeben  werden,  ungünstig  jedoch,  wenn  dieses  nicht  der 
Kall  ist. 

Behandlang.  Da  es  verhältnissmässig  häufiger  vorkommt,  dass 
■iarch  Abbrechen  des  Stift«  beim  Aetzen  im  Munde,  als  durch  Ver- 
■chlucken  des  Höllensteins  schlimme  Zufälle  entstehen,  so  ist  es  von 
zn'Vr.Kter  Wichtigkeit,  dadurch  dieselben  zu  verhüten,  dass  man  im 
HiU»  entweder  mit  sehr  kurzen  und  gut  tixirten  Stiften,  oder  mit 
•'iner  concentrirten  Lösung  ätzt.  Ist  aber  ein  Unglück  begegnet,  so 
lasM*  man  sogleich  eine  grössere  Menge  einer  concentrirten  Koch- 
«abJösung  trinken  und  hierauf  stark  gesalzenes  verdünntes  Eiweiss. 
Auf  diese  Art  kann  man  einen  grossen  Theil  des  löslichen  Silber- 
^^h*'^  in  unlösliches  Chlorsilber  umwandeln ;  man  gebe  alsdann  schlei- 
uuge,  reizmildemde  Getränke,    wie  Milch,    Mandelemulsion,  Hafer-, 
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Gerstenschleim  und  behandle  die  folgende  Entzündung  antiphlogistidL 
reizmildemd  und  sedativ  nach  den  bekannten  Regeln.  Herncliifi 
die  Cerebrospinalerscheinungen  vor,  so  verordne  man  üebei«b% 
von  Eis,  oder  kaltem  Wasser  auf  den  Kopf,  oder  reizende  Klysti«!?, 
und  lasse,  wenn  die  Magenerscheinungen  nicht  sehr  intens  sind, 
auch  Reizmittel  wie  Kaffee,  Ammoniumpräparate,  Kampher  nehmoi 
Später  begünstigt  man  die  vollkommene  Elimination  des  Silbeisal» 
durch  Abführmittel. 

B.     Chronische  Vergiftung  durch  Silbersalze. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  die  bekannte  Araüt 
Färbung  der  Haut  und  Schleimhäute  durch  lange  fortgesetzten  O 
brauch  des  Argent.  nitric. ,  besonders ,  wenn  bis  auf  30,0  und  duh 
über  allmälig  verbraucht  worden  sind,  was  namentlich  früher  te 
der  Epilepsie  öfters  geschah. 

Zuerst  zeigen  sich  dunkle  Flecken  auf  den  Hautdecken  und  nach 
Falk  besonders  an  den  Nagelgliedem  der  Finger;  diese  breiten  sick 
immer  mehr  aus  und  bald  bekommt  die  Haut  eine  dunkle  Färbims; 
welche  bald  ins  Graue,  Blaue,  bald  ins  Grünliche  oder  Schivirdicbt 
spielt,  besonders  an  den  dem  Licht  ausgesetzten  Theilen,  Gesicht  osJ 
Händen.  Die  Färbung  scheint  übrigens  nicht  bloss  im  Rete  Maipigkf 
sondern  auch  in  der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  zu  haben.  Auch  an  dfi 
Lippen,  dem  Zahnfleisch,  der  Schleimhaut  der  Respirations-  hb' 
Digestionsorgane  findet  man  eine  dunklere  Färbung.  Im  Cebrigen  iA 
diese  Form  der  Vergiftung  von  keinen  weitem  Erscheinungen  begleitet 
hat  übrigens  einmal  die  Farbenveränderung  begonnen,  so  schreitet  -^ 
fort  und  erreicht  ihren  Höhegrad,  auch  wenn  mit  dem  Gebraockr 
des  Silbersalzes  ausgesetzt  wird. 

Da  nach  allen  bisherigen  Heilversuchen  Nichts  bei  diesem  IVrf 
hilft,  so  müssen  die  Aerzte  es  sich  zur  Regel  machen,  niemals  die  Siib»'^ 
salze  zu  lange  gebrauchen  zu  lassen,  namentlich  nie  eine  Gesamikt* 
dose  von  1 5,0  auf  mehrere  Monate  vertheilt  zu  überschreiten.  &  i< 
diese  Empfehlung  um  so  wichtige,  als  zwar  gegenwärtig  das  krpzl 
nitric.  gegen  Epilepsie  weniger  gebraucht  wird ,  aber  dagegen  av 
viel  häufigere  und  unläugbar  nützliche  Anwendung  bei  allen  Forof« 
des  Darmkatarrhs  gefunden  hat. 

6.   Vergiftung  durch  Zink. 

Im  Ganzen  kommt  diese  selten  vor,  namentlich  die  directe  ^  «^ 
giftung  durch  ätzende  Zinkpräparate,  welche  weder  zum  Selbetinor* 
benutzt  werden,  noch  in  der  Medicin  in  hohen  Dosen  gebraachliiJ 
sind.  —  Es  entstehen  übrigens  bei  diesen  Intoxicationen  ähnlick-'. 
wiewohl  weniger  intense  Erscheinungen,  wie  bei  der  SilberrergiftiaJ*' 
und  es  kaim  der  Tod  in  mehreren  Tagen  eintreten,  wiewohl  genc 
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die  emetifiche  Wirkung  der  Zinksalze  das  schnelle  Fortschaffen  des 
Uiftes  begünstigt;  ist  dieses  nicht  genügend  der  Fall,  so  kann  man 
es  dorch  Trinken  von  lauem  Wasser,  Milch  etc.  befördern.  Zur 
Xeatralisirung  des  Giftes  gebraucht  man  Eiweiss,  Milch,  tanninhal- 
tige  Decocte  und  doppelt  kohlensaure  Alkalien  innerlich  sowohl,  wie 
in  Kljstieren.  In  der  Industrie  bewirkt  Zink  in  Vergleich  zum  Queck- 
«ilber,  Blei  und  Kupfer  nur  selten  schlimme  Erscheinungen.  Falk^ 
beiM^hreibt  eine  acute  Zinkvergiftung  durch  Resorption  folgender- 
maassen: 

Die  Krankheit  entsteht  durch  Einathmen  von  Zinkdämpfen,  na- 
mentlich in  geschlossenen  Räumen  und  kommt  besonders  bei  Bronce- 
und  Messinggiessem  vor.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von 
"Schwere  und  Beklemmung  über  die  Brust,  Husten,  starken  Metall- 
jre^hmack,  Speichelfluss,  Drücken  in  der  Magengegend,  Erbrechen, 
Leibfichmerzen,  Schwindel,  Kopfweh,  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  bei 
Nacht  Muskelschmerzen,  Steifheit  der  Glieder,  besonders  der  Schen- 
kel. Kälte,  Frostschauer.  Diese  Erscheinungen,  welche  übrigens  nicht 
<ehr  constant  und  in  derselben  Reihenfolge  aufeinanderfolgen,  ver- 
^hwinden  in  einigen  Stunden  oder  Tagen,  gewöhnlich  unter  Fieber 
nml  copiösen  Schweissen,  zuweilen  mit  Zurücklassung  von  Schwäche 
<1«  Körpers.  —  Man  beseitigt  diese  Symptome  durch  Purgantien  uud 
I^iaphoretica,  namentlich  Glühwein  und  grünen  Thee.  Prophylaktisch 
^  in  den  Zinkschmelzereien  jede  Stagnation  der  Dämpfe  zu  ver- 
hindern. 

7.  Vergiftung  durch  salzsaures  Gold  und  Zinn 

tummen  kaum  vor,  da  sie  in  der  Mediciu  immer  seltener  angewandt 
Qnd  auch  in  der  Industrie  nicht  in  der  Art  benutzt  werden,  dass  sie 
t'>tiiiche  Erscheinungen  hervorbringen  könnten.  —  Auch 'die  Vergif- 
tungen durch  Alaun  und  Baryt  können  wir  füglich  hier  übergehen, 
'i^  ne  ebenfalls  zu  den  allerungewöhnlichsten  gehören ,  zu  schlecht 
*^hmecken,  um  in  grossen  Dosen  aus  Versehen  verschluckt  zu  wer- 
<l^fl,  and  wo  dieses  der  Fall  sein  sollte,  die  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen intenser  Magen-  und  Darmreizung  hervornifen,  und  demge- 
aiäfiH  durch  Trinken  von  lauwarmer  Flüssigkeit ,  namentlich  Milch, 
><Tdiinnt  und  erbrochen  werden  sollen.  Beim  Baryt,  welcher  ausser 
l'T  ortlichen  noch  eine  allgemeine ,  besonders  Cerebralintoxication, 
''*-^rken  kann,  sind  schwefelsaures  Natron  oder  Magnesia  gute  Anti- 
'}<'ta  and  müssen  ausserdem  die  Cerebralsymptome  nach  den  bereits 
*'rwähnten  Grundsätzen  behandelt  werden. 


*  Op.  cit.  p.  158. 
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8.  Vergiftung  dnroh  Alkalien. 

Hier  sind  vor  allen  Dingen  die  eigentlich  kanstischen  Alkalien 
und  alkalischen  Erden,  Kali,  Natron,  Ammoniak  und  Kalk,  und  dann 
das  weniger  kansfcische  Schwefelalkali  zu  besprechen. 

Dieselben  bewirken  Entzündung,  Aetzung,  breiige  Erweichong« 
Brand,  selbst  Perfoi^tion  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege,  um! 
können,  wann  sie  auch  noch  nach  bedeutenden  nlcerösen  Zerstorangen 
heilen,  durch  Narbencontraction  Stenose  und  ünwegbarkeit  derEaiüle 
mit  allen  ihren  schlimmen  Folgen  erzeugen.  Am  häufigsten  entstelieD 
diese  schlimmen  Zufälle  durch  Kali,  welches  als  Aetzmittel  ziemlich 
oft  angewendet  wird.  Die  Wirkung  der  Schwefelalkalien  ist  dc^ 
jenigen  der  kaustischen  durchaas  ähnlich ,  wiewohl  sie  weniger  die 
brandigen  Formen  der  Corrosion  hervorrufen.  Die  meisten  dieft-r 
Mittel  haben  einen  mehr  oder  weniger  laugigen  Geschmack,  bewirken 
ein  Gefühl  von  Brennen  und  Constriction  im  Schlünde ,  sehr  UM 
auch  heftiges  Erbrechen,  welches  sich  bis  zum  Blutbrechen  steigert. 
Die  Züge  werden  schnell  alterirt,  der  Puls  wird  sehr  klein  and  di« 
Kranken  sterben  erschöpft ,  oder  in  Gonvulsionen.  Neben  dem  Ej^ 
brechen  beobachtet  man  nicht  selten  intense,  selbst  blutige  Dianh<^. 
Tritt  der  Tod  nicht  in  den  nächsten  24  Stmiden,  oder  in  der  danof 
folgenden  Zeit  ein,  so  können  die  Kranken  sich  erholen,  bekonuna 
dann  aber  alle  Zeichen  einer  protrahirten  Gastroenteritis,  von  J'^r 
sie  bei  passender  Behandlung  zwar  genesen,  aber  nicht  selten  ao 
den  Folgen  mannigfacher  Stricturen  zu  leiden  haben.  Bei  Vergiftung 
mit  Aetzkalk  sieht  man  in  dem  Erbrochenen  kalkkrümelige  Mas-^  - 
bei  der  durch  Schwefelalkaü  nimmt  man  einen  Sehwefelwasserstotf- 
geruch  wahr,  ja  es  kann  sogar  der  Tod  asphjktisch  durch  di«»* 
Gas  erfolgen.  War  Ammoniak  ingerirt  worden,  so  ist  auch  tlies^ 
an  dem  eigenthümlicheu  Geruch  zu  erkennen.  Das  ungleich  weaig^'f 
reizende  salpetersaure  Kali  oder  Natron  kann  in  sehr  grossen  h<^^ 
von  1 5,0  und  darüber  ohne  deutliche  Darmerscheinnngen  viel  au«!!«- 
sprochenere  Symptome  von  Seite  des  Nervensystems  herbeifuhifn. 
namentlich  Depressionserscheinungen,  welche  zum  Tode  fahren  kr^r- 
neu.  Auch  nach  den  Schwefelalkalien  konneu  sehr  heftige  Cer^br- 
»pinalerscheinungen,  Kopfschmerz,  Coma,  Tetanus,  ConvaLsiauen.  K^ 
Weiterung  der  Pupille,  mannigfache  Paralysen  dem  todtlichen  Aa«* 
gange  vorhergehen. 

Therapie.  Wenn  es  im  Allgemeinen  gut  ist,  das  die  Knuikto 
bereits  durch  das  Erbrechen  einen  Theil  des  Giftes  entleeren .  *■ 
darf  man  doch  keine  Brechmittel  anwenden,  sondern  gibt  am  be^t<:D 
Pflanzeusäuren,  besonders  Essig,  mit  dem  2 — Sfachen  Gewicht  Wiiwr 
oder  Citronensaft  in  ähnlicher  Verbindung.  Ist  hievon  eine  ffir  du 
Neutralisation  hinreichende  Menge   genommen  worden,    00  Ten>rdiK 
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ouiii  einhallende  Büttel ,  Milch ,  schleimige  Getränke ,  Emulsionen, 
(erdüünteB  Eiweiss  und  behandle  die  Gastrointestinalentzündung  nach 
Jen  bekannten  Grundsätzen. 

Bei  der  Vergiftung  durch  Schwefelalkalien  gebe  man  lauwarmes 
Wasser,  reizmildemde  Getränke.  Gegen  die  Cerebrospinalerschei- 
uangen  reiche  man  je  nach  Umständen  Beizmittel,  oder  lasse  Chlor 
t'inathmen ,  oder  reiche  Aqua  chlorata  oder  Kali  oxymuriaticum. 
Tetanische  Erscheinungen  kann  man  durch  Sedativa,  oder  auch  Ghloro- 
f'inninhalationen  bekämpfen.  —  Bei  der  Vergiftung  derjenigen  Mittel- 
<alze,  welche  weniger  kaustisch  wirken,  reicht  eine  reizmildernde 
Behandlung  und  strenge  Uiät  hin.  Zeichen  cerebrospinaler  Depression 
Mnd  durch  Beissmittel,  kalte  Begiessungeu  u.  s.  w.  zu  behandeln. 

Ich  hätte  hier  noch  der  möglichen  Vergiftung  durch  manche 
andere  Salze  erwähnen  können,  welche  durch  unvernünftigen  Gebrauch 
(uid  zu  hohe  Dosen  toxisch  zu  wirken  im  Stande  sind;  indessen 
K  endet  man  überhaupt  sehr  grosse  Dosen  dieser  Salze  nicht  mehr 
au  and  existireu  andererseits  kaum  authentische  Beobachtungen  von 
wirklicher  Vergiftung  durch  dieselben;  auch  gehören  überhaupt  Ver- 
Kiftnngen  der  Art  vielmehr  in  das  Gebiet  der  Materia  medica,  als  der 
klinischen  Toxicologie. 

B.   Vergiftung  durch  Metalloide. 

1.  Vergiftung  durch  Arsenik. 

Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  die  weitaus  häufigste  aller 
•^-kannten  Vergiftungen.  Wir  haben  auch  hier  die  acute  und  chro- 
.'<che  Intoxication  zu  unterscheiden. 

A.     Acute  Vergiftung. 

Wenn  auch  in  der  Regel  die  acute  Vergiftung  durch  innere  Au- 
^»'udaDg  des  Arseniks  entsteht,  so  kann  doch  auch  durch  Absorption 
^•»n  Wunden  and  Geschwüren  aus,  namentlich  durch  zu  weit  aus- 
'^Ifhate  Application  arsenikhaltiger  Aetzpasten  auf  Hautgeschwüre 
ind  lieschwnlste,  Absorption  des  Arseniks  und  Vergiftung  statttindeu, 
'^^  iiereits  Ambroi sePare  erwähnt  und  wovon  die  neueren  chirur- 
ui*-uea  Werke  Beispiele  enthalten.  Es  wundefrt  mich  um  so  weniger, 
•  •  ieh  Hchon  nach  Anwendung  eines  Quadratcentimeters  einer  Ar- 
"nikpaste  den  Arsenik  nach  mehreren  Stunden  im  Harn  wieder  fand. 
I^'li  halje  anch  selbst  nach  sehr  vorsichtigem  Gebrauch  des  Arseuiks 
>''l»fQ  der  heftigen  erysipelatoiden  Entzündung,  welche  er  örtlich 
'  "rvorruft,  nach  mehreren  Tagen  Gastrointestinalreizung  und  leichte 
^  ^rgiftungserscheinungen  beobachtet.  Indem  ich  übrigens  in  Bezug 
Auf  die  ortlichen  Wirkungen  arsenikhaltiger  Aetzpasten,  sowie  auch 
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bezüglich  der  durch  sie  veranlassten  Resorptionserscheinungen  na 
Theil  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie,  oder  Materia  medica,  rux 
Theil  aber  auch  auf  Falks  genauere  Beschreibung  verwdse,  bemcrkr 
ich  hier  nur  in  therapeutischer  Beziehung,  dass  vor  Allem  die  Sl- 
Wendung  der  Aetzpasten  nur  in  geringem  Umfange  geschehen  soli^: 
ist  dieses  aber  nicht  der  Fall ,  so  suche  man  durch  Seife ,  oder  uJ. 
einer  schwachen  Losung  von  Aetzkali  das  Fett  einer  Arseniksaihr  r 
beseitigen,  oder  nehme  die  üeberreste  der  Paste  weg  und  reinig?  oir 
Wunde ;  alsdann  binde  man  das  Gift  mit  einer  Mischung  Ton  ¥»> 
oxydhydrat  und  essigsaurem  Eisen,  Ferrum  hydrico-aceticum  in  »qn 
der  preussiscben  Pharmacopoe.  Die  Zufälle  von  Seiten  innerer  »> 
gane  werden  nach  den  bald  anzugebenden  Regeln  behandelt. 

Wir  werden  nun  nach  Falk    die  drei  wichtigsten  Formen  ^ 
acuten  Arsenikvergiftung  beschreiben. 

a)  Aeites  Leidei  der  ertUi  W«ge  direh  AiieiiL 

Pathologisolie  Anatomie.  Man  findet  hier  die  charakteristi^b« 
Erscheinungen  einer  heftigen  Entzündung  des  Mundes,  Schi 
und  Darmkanals ,  Erweichung ,  seröse  Infiltration  des  snbmn 
Zellgewebes,  Geschwürsbildung,  Verschorfung ,  selbst  breiige 
Setzung;  am  ausgesprochensten,  sind  alle  Erscheinungen  im  Ma 
zuweilen  auch  in  Schlund  und  Speiseröhre,  seltener  im  DünndAnLi 
dessen  Drüsen  öfters  sehr  entwickelt  gefunden  werden^  Das  dam« 
Blut  wird  an  der  Luft  roth,  das  Endocardium  zeigt  Ckchymo^ 
welche  sich  mitunter  tief  auch  ins  Herzfleisch  erstrecken;  die  paren^b^ 
matösen  Organe  sind  blutreich,  auch  wohl  entzündet;  die  Leica* 
entziehen  sich  nicht  selten  der  gewöhnlichen  Fäulniss  und  kr<u>t 
mumienartig  verschrumpfen. 

Symptomatologie.  Gewöhnlich  entsteht  diese  Vergiftung  t»A 
dem  Verschlucken  von  0,06  und  mehr  des  weissen  Arseniks:  ^ 
ser  kann  bei  verbrecherischen  Vergiftungen  bedeutend  Terdonnt  usi! 
in  seinem  Geschmack  unkenntlich  sein.  Ist  die  Losung  sehr  ci^ 
ceutrirt ,  so  schmeckt  das  Gift  styptisch  mit  Zusammenziehuog  n 
Munde  und  Schlünde;  man  beobachtet  femer  profuse  Schwoft*- 
absonderung,  Stumpfheit  der  Zähne,  Schwellung  des  obern  Theik  ** 
Speisewege;  gewöhnlich  gelangt  das  Gift  in  den  Magen,  ohne  fitf 
intensere  Entzündung  im  Schlünde  hervorzurufen.  Eine  bis  meb*''- 
Stunden  nach  der  Ingestion  zeigen  sich  alsdann  brennende  Schi?'?* 
zen  im  Epigastrium,  Uebelkeit,  Würgen,  Erbrechen  oft  blutig  tinil^ 
ter  Massen,  welche  später  entfärbt  und  mit  denen  der  Cholera  i^^' 
lieh  sein  können.  Hiezu  kommen  bald  Darmerscheinungen,  heftig 
Schmerzen  im  Abdomen,  Aufgetriebenheit  desselben,  profose  Ihmb* 
fälle,  seltener  Verstopfung,  mitunter  Tenesmus  und  Schmen  im  Aft^ 
In  Folge  dieser  stürmischen  Ausleerungen  verfallen  die  Kranken  \^- 
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in  einen  Zustand  der  Erschöpfdng,  ihr  Gesicht  zeigt  den  Aosdruck 
der  Angst,  es  ist  aufgetrieben,  geröthet;  heftiger  Durst  quält  die 
Kranken ;  Herzschlag  und  Puls  sind  stürmisch,  das  Athmen  ist  beengt, 
aaf  der  Haut  erscheinen  nesselartige  Ausschläge,  der  Harn  wird  dunkel 
imd  blutig.  Wendet  sich  die  Krankheit  nicht  zur  Besserung,  so  tritt 
äosserste  Schwäche  und  CoUapsus  ein;  das  Gesicht  ist  bleich,  die 
>timme  klanglos,  das  Auge  matt,  tiefliegend,  das  Athmen  schwer, 
tier  Puls  elend;  der  Tod  kann  entweder  durch  diese  Erschöpfung 
•'intreten,  oder  es  gehen  ihm  delirirende,  comatöse  oder  convulsivische 
Erscheinungen  vorher.  Der  letale  Ausgang  erfolgt  übrigens  selten 
•<hon  nach  12 — 24  Stünden.  Wir  haben  hievon  ein  merkwürdiges 
Beispiel  bei  einer  Kranken  beobachtet,  welche  des  Diebstahls  ange- 
klagt, zu  einer  Zeit,  wo  Cholera  in  Zürich  herrschte,  plötzlich  vor 
'«ericht  anscheinend  von  Cholerasymptomen  befallen  wurde  und,  in's 
Spital  gebracht,  bei  ihrem  Eintritt  starb.  Eine  Arsenikvergiftung 
vennnthend,  Hess  ich  den  Mageninhalt  auf  Arsenik  untersuchen,  und 
vurde  wirklich  dieser  Stoff  in  reichlicher  Menge  darin  gefunden. 
<^nz  ähnlich  war  der  Tod  des  berüchtigten  Herzogs  von  Praslin, 
welcher,  nachdem  er  seine  Frau  auf  eine  fürchterliche  Art  ermordet 
tiitte,  schnell  durch  Arsenik  vergiftet  im  Gefängniss  mit  cholera- 
Ihnlichen  Erscheinungen  starb.  In  der  Regel  jedoch  tritt  der  Tod 
^nt  nach  einem  oder  mehreren  Tagen,  selbst  erst  nach  einer  Woche 
^nd  später  ein,  was  übrigens  darin  seinen  Grund  hat,  dass  durch 
<iajf  Erbrechen  ein  grosser  Theil  des  Arseniks  entleert  wird.  Der 
T*id  ist  entweder  ein  cerebrospinaler ,  oder  ein  mehr  gastroenteriti- 
H-her,  oder  auch  ein  mehr  hektischer,  mit  vorher  eintretender  Ent- 
z^ang  verschiedener  Organe,  der  Lungen,  der  Pleura,  der  Geni- 
'ilien  und  der  Hautdecken  als  brennende,  juckende  Flecken,  Pusteln, 
Blasen,  welche  leicht  unter  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  in  hart- 
'ickige  Geschwüre  übergehen.  Als  Folge  der  nicht  unmittelbar  töd- 
<^en  Vergiftung  beobachtet  man  auch  Gangrän  der  Sexualorgane, 
Uhmung  der  Hände  und  Füsse,  Coma,  Hydrops  unter  der  verschie- 
^»iiAten  Form,  Marasmus.  Nach  unvollkommener  Genesung  bleiben 
üi^ere  Zeit  hindurch  entweder  chronische  Entzündungen  des  Magens 
.&d  DarmkanaLs,  seltener  parenchymatöser  Organe,  oder  der  äusseren 
'i&Qt  zurück^  oder  auch  mannigfache  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
iV  vollkommene  Genesung  endlich  kann  bei  schnellem  Wegbrechen 
''n  grutsten  Theils  des  Arseniks,  oder  bei  passender  Behandlung  schnell 
"Uitreten,  sich  aber  auch  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  ziehen. 
Iq  diagnostischer  Hinsicht  ist  besonders  zu  bemerken,  dass  die  cho- 
"raähulicben  Erscheinungen  dieser  Vergiftung  im  Anfang  einerseits 
'var  etwas  Charakteristisches  haben,  aber  andererseits  doch  nur  die 
<  h^misehe  Analyse  einen  bestimmten  Anhalt  zu  geben  im  Stande  ist. 
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b)   AcBte  Cerebroipiniliffedi«!. 

Diese  unterscheidet  sich  eigentlich  besonders  dadurch,  dass  Migcn- 
und  Darmkanal  weniger  Terletzt  werden,  wie  bei  sehr  bedentenöer 
Verdünnung  und  Absorption  durch  grössere  Wundflachen;  man  Sab 
dann  die  ersten  Wege  ziemlich  unversehrt,  dagegen  die  Mening» 
bedeutend  hyperämisch  mit  yermehrter  Transsudation.  Wenn  afti 
im  Anfang  Erbrechen  beobachtet  wird,  so  ist  dieses  doch  nicht  säs 
intens  und  Schmerzerscheinungen  im  Magen-  und  Darmkanal  fehk. 
hingegen  klagen  die  Kranken  bald  über  Eingenommenheit  des  Kopfft 
Schwindel,  Kopfschmerz;  ihr  anfangs  turgescirendes  Gesiebt  vir! 
später  bleich,  cyanotisch;  steigern  sich  noch  die  Erscheinungen.» 
wird  unter  Kaltwerden  der  Extremitäten  und  schnell  sinkendem  Pols 
die  Schwäche  bedeutend;  dem  alsdann  gewöhnlich  eintretenden Todr 
gehen  Ohnmächten,  Coma,  Erweiterung  der  Pupille,  yerBchiedfV 
Anästhesieen  und  Convulsionen  vorher,  und  selbst  wenn  die  Krank» 
in  diesen  schlimmem  Fällen  genesen,  so  beobachtet  man  nicht  seltri, 
zurückbleibende  Lähmung  einzelner  Glieder,  Kop&chmerz,  Schwinde!, 
Geistesschwäche.  Als  eine  Varietät  der  Arsenikvergiftang«  kann 
noch  die  Asphyxie  durch  Einathmen  von  Arsenikdampfen  oder  a 
sonstige  Absorption  ansehen,  auch  diese  hat  Aehnlichkeit  mit 
Cholera  und  zwar  mit  ihrer  asphyktischen  Form.  Nach  schnell  t 
übergehendem,  cyanotischem  Aussehen  coUabiren  die  Kranken. 
Haut  ist  mit  klebrigen  Schweissen  bedeckt,  der  Puls  ist  kaum 
bar;  hiezu  kommen  Präcordialangst,  Ohnmächten,  und  der  Tod 
vorübergehenden  Convulsionen  endet  schnell  die  Scene,  wobei 
die  anatomischen  Veränderungen  der  Asphyxie  findet;  es  ist 
die  schlimmste  und  am  schnellsten  tödtende  Form. 

Prognose.     Diese    ist    bei    der    gewöhnlichen    Vergiftung  3:4 
gastroenteritischen  Erscheinungen    besonders    dann  nicht  iingun:ctii.l 
wenn  der  Arzt  früh  hinzugerufen,   wenig  Gift  ingerirt  worden,  ö«^' 
Verlauf  noch  nicht  weit  vorgeschritten    und  kein  sehr  schneller  i4! 
Collapsas  nach  stürmischen  Ausleerung  mit  kleinem,  kaum  fühl 
Pulse,  sowie  auch  Erscheinungen  der  Asphyxie  machen  die  Pn>gL 
höchst  ungünstig. 

Behandlung.  Wird  man  frühe  gerufen,  so  suche  man  d 
reichliches  Trinken  von  Milch  oder  mit  Wasser  verdänntem  Eiw^ 
das  Erbrechen  zu  begünstigen ,  oder  entleere  den  Magen  dorrk  ü 
Magenpumpe.  Die  Hyperemese  sache  man  durch  Sinapismen  :.' 
die  Magengegend,  dui*ch  Eisstücke  zu  beseitigen,  reiche  als  Getrt 
mittel  frisch  gefälltes  Eisenoxydhydrat  in  Honigconsistenz,  etwa  ^ri 
0,0G  Arsenik  bis  15,0  Eisenoxydhydrat;  man  schüttet  daher  gruse«^ 
Mengen,  120,0 — 180,0,  in  mehrere  Pfiind  Wasser  und  lisc^  dw^ 
Mischung    alle    10 — 15    Minuten    gläserweise    trinken.     Auch   c:* 
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Pnehs^sche   Combination   des   Eisens   mit   Magnesia   usta    ist   ein 
vortreff liebes  Mittel,  in  folgender  Form: 

Liquor.  Ferr.  sulph.  oxydat.  30,0 

Aq.  destillat.  240,0 

Magnes.  ust.  12,0. 

Man  lässt  hievon  ^/«stündlich  den  vierten  Theil  mit  einem  Glase 

Wa&)er  gemischt  und  gehörig  umgeschüttelt  nehmen  und  fährt  damit 

tort,  bis  bedeutender  Nachlass  aller  Erscheinungen  erfolgt  ist.     Durch 

•liese  Mischung  können   bereits  0,7 — 0,9  Arsenik  gebunden  werden; 

mn  kann   daher   die  doppelte  oder  dreifache  Quantität  anwenden, 

im  bei  grossen  Dosen  Arsenik's   Neutralisation  zu  bewirken.     Die 

Magnesia  allein,  sowie  die  übrigen  gerühmten  Mittel  sind  unsicher. 

Sind  bereits  mehrere  Stunden  verflossen,  ohne  dass  durch  den  Darm 

(i<^r  Arsenik  entleert  worden  ist,  so  reiche  man  neben  Eisenoxydhydrat 

abführende  Klystiere,  innerlich  Laxantia ;  man  beschäftige  sich  auch 

yd  mit   den  heftigen  gastro- enteritischen  Erscheinungen,    welche 

«iiirch  Bäder,  Kataplasmen,  erweichende  Getränke,   nach  Umständen 

aQch  durch  Blutentziehungen  zu  bekämpfen  sind ;  herrschen  die  Cere- 

I>aler8cheinungen  vor,  so  sind  neben  Hautreizen,  kalten  Begiessungen 

un  wannen  Bade,  reizende  Klysmata,  Reizmittel,  Ammoniumpräparate, 

Kaffee,  Aether   anzuwenden.     Erst  später  beschäftige  man  sich  mit 

U  ««gäcbaffen  des  im  Körper  gebliebenen  Giftes  durch  Anspornen  der 

veßchiedenen  Secretionen.     In  der  asphyktischen  Form  ist  Luftein- 

(>Wn,  selbst  Blutentziehungen  im  Anfang  nöthig,   während  später 

i3<*h  die  Reizmittel   wieder  am  Platze  sein  können.     Die  stets  sehr 

uuf^erige  Convalescenz  werde  durch  milde  Diät,  zeitweise  gereichte 

Abtuhrmittel,    häufige    warme  Bäder  und  allmäliges  Uebergehen  zu 

triftigerer  Kost  und  tonisch  analeptischer  Behandlung  gefördert. 

B.     Chronische   Vergiftung   durch   Arsenik. 

Nach  langer  Anwendung  kleiner  Dosen  des  Arseniks  kann  sich 
tunialig  eine  wahre  Arsenikkachexic  entwickeln,  welche  anatomisch 
**'hnn  durch  mumienartige  Verschrumpfung  der  Leichen,  sowie  durch 
Urpphie  der  Muskeln,  vieler  parenchymatöser  Organe  und  die  Zeichen 
i'-r  chronischen  Entzündung  der  Y erdauungsorgane  charakterisirt  ist ; 
lOd'h  verschiedene  krankhafte  Zustände  der  Athmungsorgane  trifft 
'-iiu  dabei  an. 

Symptomatologie.  Diese  Kachexie  beginnt  nicht  selten  mit 
*<rachiedenen  Localkrankheiten,  welche  entweder  in  den  Yerdauungs- 
'f^anea»  oder  in  denen  des  Athmens,  im  Nervensystem,  in  den  Haut- 
i^'f'kea,  in  den  Augen  ihren  Sitz  haben ;  allmälig  entwickelt  sich  aus 
••"'-'a  verschiedenen  Localkrankheiten  ein  mehr  allgemeines  Siech- 
'Mum.  Beginnt  dieses  lüit  den  Störungen  der  Verdauungsorgane,  so 
^  hwindet  der  Appetit,  nach  Ingestion  von  Nahrung  stellt  sich  Uebel- 
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keit ,  Würgen ,  Erbrechen ,  Eoliksclimerzen  mit  Durchfall  od^  Ver- 
stopfang  ein;  das  Abdomen  ist  anf  Druck  schmerzhaft,  bald  tympani- 
tisch  aufgetrieben,  bald  retrahirt,  die  Kranken  klagen  über  heftig 
Durst,  bald  bei  sehr  trockener  Mundhöhle  und  gerotheter  Zmge,  j 
bald  aber  auch ,  wenn  diese  feucht  sind ,  sogar  während  mehr  oder  ' 
weniger  profuse  Speichelabsonderung  besteht.  Meist  ist  hiebei  dy 
Haut  trocken  und  heiss ,  der  Puls  frequent ,  und  öfters  zeigm  ack 
früher  oder  später  noch  Störungen  in  andern  Organen.  Das  Athim  . 
ist  mitunter  gehemmt,  die  Kranken  klagen  über  Stiche  in  der  BniA.  . 
Beklemmung,  Husten  mit  oder  ohne  Auswurf;  zuweüen  ist  diei-W  . 
junctiva  der  Augen  schmerzhaft  und  entzündet,  die  mit  AuflscUigei . 
bedeckte  Haut  juckend.  Manche  Kranke  klagen  über  EopfBchmea  i 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  ängstliche  Träume,  Gedächtnissschiniche:  j 
zuweilen  beobachtet  man  auch  psychische  Aufregung  mit  Ab^  ' 
Unruhe  und  Hyperästhesie ;  bei  Andern  Gliederschmerzen ,  Zitten. , 
Wadenkrämpfe,  convulsivische  Zuckungen  vieler  Muskeln,  oder  wda  > 
Unempfindlichkeit  der  Haut,  Formicationen,  Parese,  Paraplegie.  Ba,* 
gestörter  Herzinnervation  kommen  Ohnmächten  und  heftiges  fieft-j 
klopfen  vor.  Die  Kranken  verfallen  immer  tiefer  in  Tabes  sii- 
Marasmus,  bekommen  ein  hektisches  Fieber,  mitunter  hydrofascb» 
Anschwellungen,  und  nach  fast  mumienartiger  Verschrumpfnng  da 
Körpers  und  bis  zum  Ende  fortdauernden  mannigfachen  LoeaUeüa} 
tritt  der  Tod  entweder  nach  vollkommenem  Bewusstsein,  oder  bskL 
vorherigen  Delirien  und  Convulsionen  ein.  So  schlimm  und  idh\ 
nungslos  die  Krankheit  in  den  spätem  Stadien  ist ,  so  ist  doch  m, 
frühern  Perioden  noch  eine,  wenn  auch  unvollkommene,  Genessil; 
durch  passende  Behandlung  zu  erreichen.  i 

Behandlung.    Vor  allen  Dingen  ist  es  nothwendig,  gleich  boA 
ersten  Erscheinen  der  Kachexie   die  Kranken  aus  dem  Bereiche  As 
Schädlichkeit   zu  entfernen,    was  namentlich  bei  Arbeitern  in  Bel)^ 
und  Hüttenwerken    nothwendig  ist.     Während   man  dann  eineM* 
durch  reine  Luft,  gute  und  nahrhafte  Kost  die  Kräfte  des  KnuiiA 
zu   heben  sucht,    begünstigt  man  die  Elimination   des  Giftes   dsjd, 
Anspornen  aller  Secretionen,  durch  milde  Abführmittel,  diaphoretisrte' 
Getränke,    aromatische    Bäder   und  Dampfbäder,    Kohlenfiänerbc^Y 
Jokali,    pflanzensaure  Alkalien.     Hannon    empfiehlt    unter   dkm 
Umständen  auch  besonders  den  Salmiak,  welcher  den  im  Orgmnisa^ 
enthalteneu    arseniksauren   Kalk    zersetzen   und   so   zur  Elimin^x 
vorbereiten  soll.     Bei  sonst  sorgfältiger  symptomatischer  Behaodloac 
der  Localerscheinungen  gehe  mau  alsdann  später  zu  einer  krifti^tb 
animalischen  Kost  und  zum  innem  Gebranch  der  Eisen*  und  Chitr 
präparate  über. 
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2.  Vergiftung  dnrcli  Phosplior. 

Es  ist  dieses  eine  Vergiftung,  welche  namentlich  in  neuerer 
Z^it  immer  mehr  an  Interesse  gewonnen  hat,  da  einerseits  der  in  der 
Znndholzinduatrie  verwandte  Phosphor  zu  unwillkürlichen  oder  wiU- 
turlichen  Vergiftungen  Veranlassung  gibt,  wovon  man  in  neuester 
lAi  Mehr  viele  und  genaue  Beobachtungen  beigebracht  hat,  andrer- 
^itH  auch  die  Phosphomekrose  in  Zündholzfabriken  ein  Lieblings- 
;;^en.stand  mancher  neueren  Pathologen  geworden  ist. 

A.  Acute  Vergiftung. 

Ich  habe  diese  Vergiftung  zum  Gegenstande  ausfuhrlicher  und 
lahrelanger  Forschung  gemacht  und  verweise  für  genauere  Auskunft 
auf  ilie  von  mir  und  Wyss  1868  in  den  Archives  generales  de  Medecine 
i»'kannt  gemachte  grössere  Arbeit.  Gewöhnlich  findet  die  acute  Ver- 
iflftung  durch  verschluckten  Phosphor  statt,  und  zwar  ist  dieser 
V  hon  zu  ca  0,03— =^0,20  in  fein  zertheiltem  Zustande,  namentlich  als 
^'•.,'tniannte  Phosphorpaste  toxisch,  besonders  wird  seine  Wirkung 
'••♦i  le<»rem  Magen  gesteigert.  Für  sehr  genaue  detaillirte  Beobach- 
tungen verweisen  wir  auf  die  vortreflF  liehe  Arbeit  Leudet's. 

Pathologische   Anatomie.     Die   Leichen   bieten   zuweilen   einen 

ln<)blanchartigen  Phosphorgeruch  dar,  sowie  Phosphorescenz  im  Dun- 

^'In.  was  besonders  nach  Eröffnung  des  Abdomens  und  Magens  deut- 

'ichor  hervortritt.     Im  Mund ,    sowie  in  der  Speiseröhre  findet  man, 

uUr  nicht  häufig,  entzündete,  erodirte,  angeatzte  Stellen.     Der  Inhalt 

<t^  )fagens  ist  meist  phosphorhaltig.    Die  Schleimhaut  kann,  wenn 

V"<rhaupt   der   Phosphor    mehr    den  Cerebrospinaltod    herbeigeführt 

^Ht,  fast  unverändert  sein.     Bleibt  jedoch  das  Gift  längere  Zeit*  mit 

•T  Magenschleimhaut  in  Berührung,  so  findet  man  im  Magen,  selbst 

■t^llenweise  im  Dannkanal  in  manchen  Fällen  Zeichen  von  Entzün- 

'^•»nir.   Aetznng,   Verschwärung ,    selbst  brandiger  Zerstörung.     Die 

•j'itigute  Form  der  Magenreizung  ist,  bei  scheinbar  normaler  Schleim- 

^^«i'Jt.  die  (iastritis   glandulosa ,    das  hauptsächliche  Afficirtsein    der 

t'njM!hen.     Blut  findet  sich  nach  den  ersten  3 — 5  Tagen  gewöhnlich 

••»  fl»*m   Magen   und   Darminhalt.     Viele    Ecchjmosen   auf  serösen 

Hinten  und  in  inneren  Organen  deuten  auf  Zerreissung  vieler  kleiner 

'•♦-iiLvse.    Die  Leber  ist  sowohl  der  Sitz  kleiner  zerstreuter  Entzün- 

*^'iti)(sheerde  mit  zu  Grundegehen  stark  mit  Fett  überladener  Zellen, 

»•"  auch  allgemeiner  Schwellung   mit  Verfettung   und   in   späterer 

Z^'t   mit    Schrumpfung.     Katarrh    der    Gallenwege   besteht    in   den 

i^nV^M.rpii,  Wonders  aber  auch  in  den  kleineren  Gallengängen.     Auch 

•»  <len  Nieren  findet  man  parenchymatöse  Nephritis  mit  Verfettung 

«ii'l  schliesslich  Zerstörung    der  Zellen.     Ebenso  findet  man  vielfach 

^♦■rffttung  in  den  willkürlichen  Muskeln  und  im  Herzen. 

''Ckert,  Haadboch  I.  4.  Aufl.  33 
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Symptomatologie  und  Verlauf.    Die  gewöhnliche  Vergiftimg  bt 
die  durch  phosphorhaltige  Streichholzchen ,    durch  Kochen  in  M3ci. 
sehr  gemehrt.     Die  Zeichen  der  Magenreizung  sind  oft  gering,  m 
es  erfolgt  nach  einigen  Stunden  Erbrechen ,    welches  ich  nodi  natä 
12  Stunden  habe  leuchten  sehen,  und  zwar  mit  deutlichem  PhosplK'.- 
geruch.     Nach   24  Stunden   hört   es    auf,   kommt  aber  spater  gwi 
wieder  und  dann  nicht  selten  blutig.     Magenschmerz  ist  massig  M 
fehlt.     Durchfall    besteht   gewöhnlich  meist  massig ,    zuweilen  etw*> 
blutig,  mit  geringen  Schmerzen,  und  wird  nach  einigen  Tagen  a'- 
färbt.     Zuweilen   besteht  Verstopfung.     Am    2.    oder   3.  Tage  trin 
Gelbsucht    ein ,    welche    in    den    nächsten  Tagen    zunimmt  nnd  t(<3 
Schwellung   und  Schmerzen    der  Lebergegend    begleitet  ist.    Fiei^r 
ist  massig,  hört  nach  2 — 3  Tagen  auf  und  kommt  dann  in  geriogcx 
Grade  wieder ;  der  Puls  ist  wenig  beschleunigt,  zuweilen  mehr  gegen 
das  Ende.     Der  Urin  wird  eiweisshaltig,  wenig  copiös ;  Terachiedtnc 
meist  leichte  Blutungen  treten  ein.     Die  Gemüthsstimmung  ist  tiiL 
der  Kopf   eingenommen,    später    tritt  nicht  selten  Sopor,  znwe.li'k 
durch  Delirien  unterbrochen,  ein  und  der  Tod  erfolgt  in  tödtlichra, 
Collaps ;  Heilung  ist  aber  in  allen  Stadien  möglich.     Tod  erfolgt  vr^ 
3.  bis  5. — 8.  Tage,  zuweilen  später;  in  der  gleichen  Zeit  kannfer 
serung  eintreten  und  langsam  zur  Heilung  fuhren. 

Prognose.  Eine  acute  Phosphorvergiftung  durch  Ingestion  gr' 
serer  Mengen  von  Phosphor  innerlich  ist  eine  der  schlimmsten  \ta 
den  bekannten  Vergiftungen ,  und  zwar  sind  hier  die  blossen  tt:> 
brospinalerscheinungen,  wenn  sie  nach  Absorption  eintreten,  däucf 
fährlich,  wiewohl  bei  intenser  Gastrointestinalreizung  erstere  gewöiirj 
lieh  auch  nicht  ausbleiben  und  dann  die  Prognose  desto  schlimouf, 
ist ;  ^lur  bei  sehr  früher  Hälfe  ist  Heilung  möglich.  Man  kann  *!< 
Mortalität  bei  frisch  behandelten  Fällen  auf  V«  schätzen.  Die  <lu:ct 
Lihalation  bewirkten  acuten  Brustkatarrhe  sind  unschädlicli. 

Behandlung.  Sind  feste  Stücke  Phosphor  verschluckt  wonVa. 
so  reicht  man  sobald  als  möglich  ein  Brechmittel,  war  der  Phosii^ 
aufgelöst  und  fein  zertheilt,  so  ist  ebenfalls  ein  starkes  BrechmitH 
wenn  man  nicht  zeitig  genug  gerufen  wird,  um  den  Magen  dtni 
Auspumpen  zu  entleeren ,  das  Beste.  Ich  lasse  dann  auch  in  ^) 
nächsten  Tagen  stark  abfuhren,  besonders  durch  stärkere  Dosen  m 
Inf.  Sennae  compos.  Man  lasse  reichlich  eiweisshaltiges  ^»^^ 
trinken ,  warne  aber  vor  Milch.  Von  Antidoten  sind  die  gebrio-'" 
liebsten  Magnesia  usta  theelöffelweise  oder  1  Theil  mit  8  The.* 
liiiquor  Chlori.    Bamberger  empfiehlt  Eupferpräparate. 

Handelt  es  sich  um  Cerebrospinalsymptome ,  so  ist  nicht  w* 
ebenfalls  der  Magen  zu  entleeren,  sondern  hier  sind  auch  namentlj  ^ 
je  nach  Umständen  bei  Congestionen  Kälte,  ableitende  Sina}«BJ** 
anzuwenden ,  oder  bei  vorherrschenden  DepressionserschduoDg^  ^ 
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(»oreits  mehrfach  erwähnten  Reizmittel.  Später  suche  man  durch 
Vnspomen  aller  Secretionen  den  im  Körper  zurückgebliebenen  Phos- 
i'h«)r  auszuscheiden.  Der  Phosphorkatarrh  der  Lungen  wird  nach 
Ui  iK'kannten  allgemeinen  Regeln  behandelt.  In  prophylaktischer 
lldehuüg  erwähnen  wir  noch,  dass  man  in  neuerer  Zeit  empfohlen 
lut,  den  gewöhnlichen  Phosphor  durch  den  angeblich  viel  weniger 
-«häcl  liehen  rothen  Phosphor  zu  ersetzen. 

B.  Chronische  Vergiftung  durch  Phosphor. 

Kh  ist  eine  gegenwärtig  bestimmt  herausgestellte  Thatsache, 
'i^N'<  l)ei  Arbeitern  in  Zündholzfabriken  häufig  Kiefernekrose  entsteht; 
»ir  können  indessen  diese  hier  nicht  näher  beschreiben,  da  sie  durch- 
4  H  iu  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört ;  ebenso  ist  auch  die  Phos- 
I'honlyskrasie  durch  langen  Arzneigebrauch  bei  der  gegenwärtig  nur 
-'Ittfnen  Anwendung  dieses  Mittels  von  geringem  Belang.  Nach 
i'^iuseiben  entstehen  die  Zeichen  einer  chronischen  Magen-  und  Darm- 
'  iitzundong  mit  allmälig  eintretendem  Zehrfieber,  Kachexie,  Ausfallen 
•l^T  Ilaare,  Stumpfheit  des  Geistes,  Lähmung  und  Tod ;  die  Therapie 
um  natorlich  nur  im  schnellen  Aussetzen  des  Phosphor  bei  Gebrauch 
L>*l(lnährender  Kost  bestehen,  wobei  die  Zeichen  einer  chronischen 
i^utzündang  sorgfältig  zu  bekämpfen  sind,  und  später  der  Gebrauch 
•'t  Ttmica  nothwendig  wird. 

3.  Vergiftung  durch  Jod. 

Has  Jod  kann  als  ein  die  Magenschleimhaut  sehr  reizendes 
Mittel  innerlich  in  grossen  Dosen,  namentlich  in  der  Tinctur  zu 
1 "  und  mehr ,  die  Zeichen  einer  heftigen  Magen  -  Darmentzündung 
-»irken,  welche  unter  allgemeinen  Cerebralerscheinungen  selbst 
■  ni  Tode  fahrt ;  indessen  kommt  bei  dem  jetzt  seltenen  und  vor- 
••  htigen  Gebrauch  der  Jodtinctur  und  bei  der  Unschädlichkeit 
>r  meisten  Jodsalze  selbst  in  grössern  Dosen  eine  Jodvergiftung 
^-Iti-n  acut  zur  Beobachtung.  Ebenso  selten  wird  durch  Unvorsich- 
''A*'\i,  oder  zu  verbrecherischen  Zwecken  Jod  als  Gift  gefährUch. 
^'»  Iti»  aber  Vergiftung  vorkommen,  so  müsste  gleich  im  Anfang  der 
''^^n  entleert  und  alsdann  ein  suppenartiger  Kleister  von  Stärk- 
"lil,  «Hier  gewöhnlichem  Mehl  in  grösserer  Menge  gereicht  werden. 
'^•'  «entzündlichen  Folgen  sind  durch  Sedativa  zu  bekämpfen. 

Was  die  chronische  Vergiftung  durch  Jod  betrifft,  so  kann  dieses 
•  »TilingH  bei  längere  Zeit  gereichten  grossem  Dosen  von  Jodtinctur, 
•r  Jodsalzen  die  Zeichen  einer  Gastroenteritis  hervorrufen  und 
^»*'^»»r,  Abmagerung,  selbst  Marasmus  und  Tod  herbeifuhren.  Was 
■'*n  »her  in  der  Regel  als  chronische  Jodvergiftung  beschrieben  hat, 
•bfnut  einen  ganz  andern  Grund  zu  haben.  Man  beobachtet  näm- 
''li  nicht   selten    nach    schneller  Zertheilung   eines   umfangreichen, 
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mehr  rein  hypertrophischen  Kropfes  alle  Erscheinungen  eines  schnell 
eintretenden  Marasmus.  Die  Kranken  verlieren,  ohne  an  (hs^*- 
enteritis  zu  leiden,  den  Appetit,  sind  aufgeregt  mit  bescUeanigta:. 
Puls,  magern  ab ,  verlieren  die  Kraflbe  und  können ,  wenn  sie  a>ii*i 
schwach  und  heruntergekommen  waren,  in  hektischem  Zustande  ^tf> 
ben ;  in  der  Regel  aber  erholen  sie  sich  wieder ,  besond^is  odm 
dem  Einflüsse  der  Ruhe,  der  Milchdiät,  lauwarmer  Bäder  und  spttr? 
der  Amara  und  Tonica.  Da  nun  aber  dieser  Zustand  auch  n»l 
sehr  kleinen  Dosen  von  Jod ,  mitunter  schon  nach  einigen  Buk»- 
bungen  von  Jodsalbe  auf  einen  Kropf,  auch  nach  dem  Gebractir 
der  Spongia  usta  eintreten  kann ,  und  man  besonders  all  diese  Zu- 
fälle beobachtet,  wann  durch  Jodgebrauch  hypertrophischer  Krc^. 
oder  eine  andere  bedeutende  Anschwellung  schnell  zum  Schoaehi« 
gebracht  wird ,  so  ist  es  viel  natürlicher  anzunehmen ,  dass  es  sA 
unter  diesen  Umstanden  meist  nicht  um  eine  Jodvergiffcnng  haoik 
sondern  um  einen  marastischen  Zustand,  welcher  dadurch  erurn 
wird,  dass  in  kurzer  Zeit  grossere  Mengen  einer  sonst  der  Blutm^ai 
fremden  Substanz  durch  Absorption  aufgenommen  werden  und  vi4 
leicht  durch  Veränderungen  in  derselben  schlimme  Erscheinunges  fl 
bewirken  im  Stande  sind. 

Ueber  die  hieher  gehörigen  Vergiftungen  mit  Chlor  und  BNi 
weiss  man  eigentlich  nichts  Näheres,  so  dass  wir  sie  hier  über^<^ 

C.   Vergiftung  durch  concentrirte  MineralB&nreiL 

Der  Typus  dieser  Säuren  ist  ohne  Zweifel  die  Schwefeläam 
mit  welcher  auch  absichtliche  Vergiftungen  häufiger  vorkommeii.  m 
mit  andern;  indessen  auch  Salz-  und  Salpetersäure  können  ähnlkh 
Erscheinungen  hervorrufen. 

Pathologische  Anatomie.  Schon  an  den  Fingern  und  LipH 
findet  man  nicht  selten  Flecken  und  Schorfe,  welche  grau  tM 
schwärzlich  sind  bei  Schwefelsäure,  gelb  bei  Salpetersäure,  da  di« 
bekanntlich  die  thierischen  Gewebe  gelb  färbt.  Die  SeUeimh^ 
des  Mundes,  des  Pharynx,  des  Oesophagus  bieten  die  Charaktere  riaff 
heftigen  Entzündung,  selbst  graue  oder  mehr  gelbliche  Bnndsebi«> 
Auch  im  Magen  und  Duodenum  finden  sich  Zeichen  heftiger  Ec^ 
Zündung,  selbst  der  Verschorfung,  oder  Umwandlung  in  eine  br*.^ 
Substanz,  sogar  Perforation.  Mitunter  treten  diese  Verandemu^ 
auch  in  entfernten  Theilen  des  Darmkanals,  selbst  bis  zum  B^ftirz 
mehr  oder  weniger  ausgedehnt  auf.  Tritt  der  Tod  erst  nach  längv^n^ 
Zeit  ein,  so  findet  man  den  Verdauungskanal  überall  in  sebr« 
Umfang  reducirt,  die  Schleimhaut  verdickt,  den  ganz^i  Korper  J 
Marasmus  und  die  Knochen  von  ganz  abnormer  ZerbreeUichkn 
Auch  trifft  man  in  Folge  geheilter  Geschwüre  sehr  bedeutend«*  Vr^ 
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engenmgen  des  Oesophagus,  seltener  in  den  entferntem  Theilen  der 
Verdanungsorgane. 

Symptomatologie.  Gleich  nach  dem  Verschlacken  der  Säuren 
fühlen  die  Kranken  ein  eigenthumliches  Brennen,  einen  sehr  scharfen, 
ätzenden  Geschmack  im  Mund,  im  Schlund  und  am  Oesophagus  ent- 
lang bis  in  den  Magen ;  Alles  in  diesem  Enthaltene  wird  erbrochen, 
das  Erbrochene  hat  einen  ätzend  sauren  Geschmack  und  bewirkt 
heim  Durchtritt  heftiges  Brennen.  Mitunter  tritt  auch  intenser 
Hastenreiz  in  Folge  der  Beizung  der  Epiglottis  auf,  das  Schlucken 
viH  bald  unmöglich,  der  Kranke  ist  von  heftigem  Durste  geplagt; 
Ueza  gesellen  sich  dann  auch  intense  Magen-  und  Leibschmerzen, 
Anfgetriebenheit  des  Bauches,  blutiges  Erbrechen,  blutige  Stühle; 
der  Pols  wird  klein,  häufig,  unregelmässig,  der  Korper  bedeckt  sich 
mit  kalten,  klebrigen  Seh  weissen,  die  Lippen  zittern,  die  Augen 
werden  hohl,  die  Hamsecretion  hört  oft  vollkommen  auf;  manche 
Kranke  klagen  auch  über  ein  Gefühl  von  Dyspnoe.  Ist  nur  wenig 
^^iare  yenchlnckt  worden,  so  beobachtet  man  nur  die  Zeichen  einer 
iutensen  Pharyngitis,  auch  wohl  Oesophagitis,  die  Schmerzen  sind 
aWr  dann  viel  stärker,  als  bei  grössern  Dosen,  welche  eher  die  Ge- 
«hW  rerschorfen  und  mumificiren.  In  den  allerschlimmsten  Fällen 
tritt  der  Tod  nach  24  Stunden  ein,  sonst  gewöhnlich  nach  2  bis  3 
Tagen.  Zieht  sich  die  Krankheit  mehr  in  die  Länge,  so  treten  in- 
t^iwere  Localentzündungen  im  Pharynx,  oder  im  Larynx,  im  Oesopha- 
vnL<),  im  Magen ,  oder  in  verschiedenen  Theilen  des  Darmkanals  auf. 
♦Imssere  Brandschorfe  stossen  sich  gegen  Ende  der  ersten  Woche 
1«.  wobei  alsdann  nicht  selten  sehr  heftige  Blutflüsse  auftreten. 
Vi^'le  Kranke  gehen  noch  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  an  den 
Zeichen  einer  heftigen  Gastroenteritis  zu  Grunde,  nachdem  vorher 
ff^mere  Stücke  der  Darmschleimhaut,  zuweilen  von  röhriger  Form, 
-ich  losgestossen  haben  und  mit  den  Stuhlausleerungen  fortgegangen 
*iD4.  Auch  ans  dem  obem  Theile  des  Darmkanals,  dem  Oesophagus 
Qsd  Magen  werden  ähnliche  Massen  •  durch  das  Erbrechen  entfernt. 
In  einem  derartigen  Falle  habe  ich  alle  anatomischen  Charaktere 
^  freilich  tief  veränderten  Schleimhaut  des  Oesophagus  erkennen 
'»'»nnen.  Die  Schmerzenserscheinungen  sind  nach  Losstossung  dieser 
^'horfe  eine  Zeit  lang  bedeutend  gesteigert.  Kommt  es  zur  Genesung, 
""  ifft  diese  gewöhnlich  sehr  langsam;  meist  bleiben  diese  Kranken 
f'^itlebens  zu  Kardialgie,  Dyspepsie  und  Darmerkrankungen  sehr  ge- 
'i'-igt.  Andere  leiden  andauernd  an  den  Folgen  einer  Oesophagus- 
*trictur. 

Prognose.  Diese  ist  um  so  ungünstiger,  je  grössere  Mengen 
^T  Säure  verschluckt  worden  sind  und  besonders,  wenn  dieses  bei 
l'^rem  Magen  geschehen  ist.  Bei  Selbstmordversuchen  ist  die  Pro- 
gnose desshalb  ungünstiger,  als  bei  Vergiftung  durch  Unvorsichtig- 
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keit,  weil  in  ersterem  Falle  in  der  Regel  grosse,  in  letzterm,  we^'HO 
jdes  scharf  ätzenden  Geschmackes,  nnr  geringe  Mengen  venschkckt 
worden  sind. 

BehandlUBg.  Ist  nur  wenig  Säure  ingerirt  worden,  so  wen«lf 
man  die  gleich  zu  erwähnenden  neutralisirenden  Mittel  an,  bekänipt^ 
aber  alsdann  schnell  die  Localentzündungen  durch  Blutentziehim^ri-n. 
erweichende  Gurgelwasser,  schleimige  Getränke  etc.  Sind  die  ttr- 
schluckten  Säuremengen  bedeutend,  so  lasse  man  mit  vielem  \VasKr 
gemischte  Magnesia  usta  thee-,  selbst  esslöfTelweise  verschlucken,  (xlfr 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  oder  Kali,  Seifen,  Kalkwaa^r. 
Kreide,  kurz  alle  nicht  kaustischen  Alcalina.  Hat  man  nicht  n» 
gleich  jene  neutralisirenden  Mittel,  so  gebe  man  Wasser  mit  EivfiN* 
oder  Milch  zu  trinken.  Mit  dieser  Behandlung  muss  übrigens  währvu'. 
mehrerer  Stunden  fortgefahren  werden ,  da  zwar  die  Wirkung  «Wr 
Säure  auf  die  Gewebe  unmittelbar  nach  der  Berührung  beginnt,  üi^^r 
noch  während  mehrerer  Stunden  fortdauert,  und  hat  auch  die  Er- 
fahrung das  Nützliche  der  neutralisirenden  Methode  erwiesen.  IM  j** 
doch  bereits  bedeutendes  Erbrechen  vorhanden,  welches  durch  Anti- 
dota  noch  gesteigert  wird,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  htftii" 
Entzündung  durch  reizmildemde  Gurgelwasser,  Getränke,  Klvsticrv. 
durch  Blutentziehungen,  Kataplasmen,  Bäder,  und  bei  befti^^'. 
Schmerzen  durch  Sedativa  zu  bekämpfen.  Mit  ganz  besonderer  S»ri:* 
falt  müssen  auch  alle  Nachkrankheiten  der  Säurevergiftuug  behaud^  • 
werden,  da  es  nur  so  möglich  ist,  die  Kranken  vor  jahrelanu'K: 
Siechthum  zu  bewahren. 

Wir  beschliessen   hiermit  das,   was  wir  über  die  Vergiftun«?- 
mitzutheilen  gehabt  haben,  und  wenn  wir  auch  bedauern  müssi».  <i.«v 
wir  Vieles  nur  sehr  kurz   habtn  besprechen  können,    so  hoffen  w 
doch  das  Meiste,  was  für  den  praktischen  Arzt  von  einiger  WicLtL- 
keit  sein  kann,  mit  hinreichenden  Details  beschrieben  zu  haWn. 


Anhang  zu  den  allgemeinen  Krankheiton. 
Von  der  Scrophelkrankheit 

Ich  habe  bereits  in  der  Einleitung  den  Grund  angegeben,  '•*■ 
halb  ich  die  Scrophelkiankheit,   als  in  der  Localpathologie  nor  :■•- 
stückelt  unterzn])riugcn,  allein  unter  den  mannigfachen  allgemri' 
constitutionellen  Krankheiten  hier  abhandle;   ich  gehe  daher  ^^'" ' 
zur  nähern  Beschreibung  über. 
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Allgemeine  Bemerkungen  über  Pathologie  und  Therapie 

der  Scrophulosis. 

Die  Scropheln  sind  eine  Krankheit  des  Kindes-  und  Jugendalters, 
rharakterisirt  durch  eine  Reihe  Ertlicher  Erkrankungen,  die  in  der 
Kegel  unter  der  Form  verschiedener  chronischer,  in  ausgezeichnetem 
Grad  tu  Eiterung  und  Verschwämng  tendirender  Entzündungen, 
}«eltencr  aber  unter  der  Form  einer  primitiven,  oder  aus  einer  Ent- 
znndung  hervorgegangenen  Hypertrophie  auftreten.  Die  schleichen- 
den Entzündungen  der  Scrophulose  nähern  sich  sehr  den  tuberculösen 
EntKÜndungen  und  combiniren  sich  oft  mit  diesen,  ohne  mit  ihnen 
identisch  zu  sein. 

Wir  wollen  zuerst  einige  kurze  histtrische  Bemerkungen  über 
die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  in  Bezug  der  Scropheln  mit- 
theilen; dadurch  wird  sich  dann  von  selbst  unser  Standpunkt  und 
unsre  Definition  dieser  Krankheit  rechtfertigen.  Es  ist  ein  merk- 
würdiger Irrthum,  welcher  einzig  in  seiner  Art,  wie  der  rothe  Faden 
dnreh  die  Taue  der  englischen  Schiffe,  durch  die  ganze  Geschichte 
der  Medicin  Ton  den  ältesten  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  sich  hin- 
deht,  dass  man  als  Typus  der  Scropheln  die  Tuberculose  der  Hals- 
drüsen  bezeichnet  hat,  sowie  überhaupt  wenige  Fragen  zu  so  viel 
Verimingen  Anlass  gegeben  haben,  wie  die  von  dem  Verhältnisse 
der  iScropheln  zu  den  Tuberkeln.  Die  von  den  Griechen  als  x^^Q^S 
itezeichnete  Krankheit  ist  weiter  nichts,  als  die  Tuberkelinfiltration 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen. 
Wese  Krankheit  war  es  auch,  von  welcher  der  Aberglaube  des  Mittel- 
alters behauptete,  dass  sie  durch  Auflegung  einer  königlichen  Hand 
tfcheiit  werden  könne,  ein  Wahn,  welchen  wir  nicht  bloss  für  die 
Konige  von  Frankreich,  die  selbst  scrophulosen  Bourbonen,  sondern 
aoeh  für  die  Englands  und  die  scandinavischen  Fürsten  finden.  Schon 
tnlhe  jedoch  dehnte  sich  der  Begriff  der  Scrophelkrankheit  aus,  und 
nieht  bloss  die  von  uns  als  wirkliche  Scropheln  bezeichneten  Krank- 
heiten wurden  zu  denselben  gezählt,  sondern  auch  beinahe  alle  chro- 
nii^ben  Erkrankungen  des  kindlichen  Alters.  Die  Literatur  über 
diHoen  Gegenstand  ist  namentlich  seit  Anfang  des  letzten  Jahrhun- 
dert« »ehr  angewachsen  ,  indessen  sind  die  wirklich  werthvollen  Ar- 
kit4>n  nur  gering  an  Zahl.  Die  erste  ausführliche  Abhandlung  ist 
die  von  Charmetton,  *  eine  für  ihre  Zeit  wirklich  gründliche  Ar- 
\mt  Die  besten  Bearbeitungen  vom  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
<ind  die  von  Hufeland,  '  Baumes  •  und  Kortum;  *  namentlich 

~  Prix  de  rAcad.  roy.  de  M^d.  T.  lU.  1757. 

'  Ueber  die  Natnr  nnd  HeUnnc  der  Scrophelkrankheit.  Berlin  1785,  am 
if^ten  in  der  m.  Auflage  von  1819. 

'  De  rinflnence  et  des  effet«  du  yice  scrofnleox  aur  IMconomie  vivante. 
Nime«  178^. 

*  Commentatio  de  vitio  scrophnloso.    Lemgoviae  1789 — 90. 
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ist  letzteres  Werk    ein   ebenso  gelehrtes,  als  praktisch  brauchbarvh. 

Wir  übergehen  nun  eine  Menge  zum  Theil  gründlicher,  abifr 
durchaus  nicht  origineller  Arbeiten  und  gelangen  erst  in  eine  neue 
Phase  der  Scrophelkrankheit  zur  Zeit  des  beginnenden  Jodgebrauch^ 
bei  derselben ,  welcher  mit  den  ernsten  Bestrebungen  der  stetK  gi'- 
nauer  werdenden  Localpathologie  zusammenfällt.  Hier  erwähnen  vir 
besonders  zweier  Arbeiten,  der  von  Baudeloque  ^  und  der  von 
Lugol.  '  In  diesen  beiden  Autoren  finden  wir  die  Reprasentauteij 
der  sich  noch  gegenwärtig  gegenüberstehenden  Ansichten.  WähreuJ 
Baudeloque,  ein  Mann  von  sehr  richtigem  Urtheile  und  grossem 
praktischem  Scharfblick,  die  Scropheln  als  eine  besondere,  von  ier 
Tuberculosis  verschiedene^ Krankheit  angesehen  wissen  will,  spriclit 
sich  Lugol  ganz  bestimmt  für  die  Indentität  beider  Krankheit^proces^p 
aus.  Ueber  diesen  Punkt  werden  wir  später  sprechen.  Baudel()qu»* 
hat  sich  indessen  in  Bezug  auf  die  Drüsenschwellnngen  (ur  ihn 
tuberculöse  Natur  ausgesprochen ,  aber  sie  doch  noch  zu  sehr  d»Mi 
eigentlichen  Scropheln  genähert,  während  sein  College  am  gleichen 
Spitale,  Guersant  pere,  '  sich  bestimmt  gegen  alles  Zusamiufo- 
werfen  beider  Krankheitsprocesse  erklärt. 

Wir  erwähnen  hier  noch  zweier  guten  Zusammenstellungen  nu* 
serer  Kenntnisse  über  diese  Krankheiten,  der  einen  von  Bredow  * 
in  Petersburg  und  des  Werkes  von  Scharlau,  *  welcher  letzterr 
jedoch  den  Begriff  der  Scropheln  viel  zu  weit  ausdehnt  und  mannig- 
fache Hypothesen  in  seine  Anschauungen  bringt. 

Nachdem  man  von  jeher  die  Drüsenanschwellungen  der  »S"n- 
phulösen  als  Typus  aufgestellt  und  die  neuere  pathologische  Aiiatomit 
nachgewiesen  hatte,  dass  man  in  diesen  sehr  häufig  unlänghanr. 
Tuberkelstoff  finde,  nachdem  N^laton  auch  vom  Jahre  1837  an  J^^n 
gewiss  übertriebenen  Satz  aufgestellt  hatte,  dass  die  meisten  Knochen- 
krankheiten des  jugendlichen  Alters  tuberculoser  Natur  seien,  ^ucLt«• 
man  am  Ende  auch  sogar  in  den  Gelenk-,  den  Augenkrankheiten,  i*'i 
subcutanen  Abscessen  der  Scrophulösen  einen  tuberculösen  Unüpnu:; 
und  griff  die  Lehre  immer  mehr  um  sich,  dass  es  gar  keine  Scropk-'r 
gebe,  sondern  diese  nur  eine  der  Manifestationen  des  tubercul^Vn 
Krankheitsprocesses  seien. 

Dies  hat  wahrscheinlich  die  Pariser  medicinische  Akademie  v^r- 


^  £tade8  sur  las  causes,   la  natura   et  le  traitement  de  la  maladie  .«er  :  • 
leuse.    Paris  1834. 

'  Memoire   aar   Temploi   de    Tjode   dans   les  maladies  Bcrofiileuae«.    V^'- 
1829.  —  Sor  Temploi  des  bains  joduräs.    Paria  1830.  —  Sur  Temploi  d«  I.'i- 
dans  les  maladies   scrofoleuses.    1831.  —   Becherchea  et  obaerratioii«  '-^  '^" 
causes  des  maladies  acrofiileuses.    Paris  1844. 

'  Dictionnaire  de  Mädicin.    Art.  Scrofule. 

*  Üeber  die  Scrophelsucht  etc.,  eine  praktische  Abhandlung.    Berlin  I*^* 

'  Die  Scrophelkrankheit  etc.    Berlin  1842. 
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anlagst,  im  Jahre  1844  die  Frage   über  Analogie  und  Unterschiede 
iwiächen  Scropheln   nnd  Tuberkeln   zum  Gegenstand    des  PortaT- 
^chen  Preises  zu   machen.     Nachdem   die  Frage    während   mehrerer 
.fahre  nicht  als  gelöst,   nach  den  eingesandten  Arbeiten,  angesehen 
worden  war,  hatte  ich  im  Jahre  1847  das  Glück,  meine  Arbeit  über 
iliesen'Ciegenstand  gekrönt  zu  sehen,  dann  aber  fand  ich  für  nöthig, 
iliestn  (vegenstand  noch  während  zweier  Jahre  weiter  zu  bearbeiten 
iifld  alle  meine,  seit  vielen  Jahren  schon  in  Lavey,  im  Spital  sowohl, 
wie  in  der  Privatpraxis ,    gesammelten  Materialien  in  meiner  Mono- 
ijraphie  über  Scropheln  und  Tuberkeln  *   bekannt   zu  machen.     Ich 
halw  meine  Ansichten  über  die  Verwandtschaft,  das  häufige  Zusammen- 
vorkommen und  über  die  dennoch  durchaus  nicht  existirende 
Neutität  beider  Krankheiten  nicht  auf  theoretische  Betrachtungen, 
^>ndern  auf  genaue  Analyse  einer  grossen  Zahl  sorgfältig  abgefasster 
l^)bachtungeu  zu  gründen  versucht  und  mit  Vergnügen  gesehen,  dass 
voh]  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  meine  Ansichten  angegriffen 
»nrden,  aber  dass  sie  noch  Niemand  durch  Thatsachen  widerlegt  hat. 
Noch   in   neuerer  Zeit   erklären   sich   auch  Rilliet  und  Bar- 
tliHz  '  in  der  neusten  Ausgabe  ihres  Werkes  über  Kinderkrankheiten 
Hr  die  Identität  beider  Krankheiten ,    indessen    gehen   leider  diesen 
'"»"iden  mir  sonst  ebenso  befreundeten,  als  auch  von  mir  als  Autoren 
«^rthgeschätzten  Männern   die    gehörigen   chirurgischen   Kenntnisse 
•»^>.  welche  für  die  Entscheidung  dieser  Frage  unumgänglich  noth- 
»♦■nJig  sind.    Gern  geben  auch  diese  Autoren  zu,  dass  es  ein  grosser 
'  'it4*r^hied  sei ,   ob  Tuberkelstoff  abgelagert  sei ,    oder  ob  derartige 
KranJcheiten  ohne  alle  Tuberkelablagerungen  verlaufen ;  ihre  Haupt- 
trvromente  sind  ätiologische,  indem  sie  sagen,  dass,  wenn  man  eine 
:*t^']s^  Menge  von  Familien  längere  Zeit  beobachten   könne,   man 
ii^btens  in  denen,  in  welchen  Scrophulosis  herrsche,  auch  bestimmt 
rij))^rkelkranke  finde.    Indessen  die  Tuberculosis  ist  eine  zu  häufige 
Krankheit,    um  in  dieser  Beziehung  einen  entscheidenden  Werth  zu 
'ii^ff'n.    Bei  längerer  Beobachtung  findet  man  in  den  meisten  Fami- 
'''*'i\  Tuberculosis,  und  so  könnte  mau,  wenn  man  alle  hieraus  sich 
"'g'djenden  Consequenzen  erschöpfen  wollte,  zu  sonderbaren  Schlüssen 
^''laugen  and  so  z.  B.  Fracturen,  Luxationen,  Krebs,  Magenkatarrh 
'tr.  von  der  tuberculösen  Anlage  der  Familie  herleiten;  es  ist  dieses 
i'-^r  eine  Ausdehnung  der  Begriffe,  welche  nur  zu  Verwirrung  fuhren 
^  inu.    Ich  habe  übrigens  ganz  bestimmt  in  einer  Reihe  von  Fami- 
Mi  Scropholose  beobachtet,    in   welchen  mir  niemals  ein  Fall  von 
I  ib^Tculose  bekannt  geworden  ist ;  ich  würde  mich  aber  wohl  hüten, 
'•^ffaiis  Schlüsse  zu  ziehen ,  und  gebe  im  Gegentheil  nicht  bloss  die 

*  Leberty   Trait^  pratique   des   maladies  Bcrofuleuses  et  tuberculeuses. 
'  TndU  des  maladiea  des  enfants.    T.  III.  2e  ^dit.    Paris  1854. 
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Affinität  Hnd  häufige  Combination  beider  Krankheiten  za,  sondm 
habe  sie  anch  darch  sehr  zahlreiche  Thatsachen  begründet.   leh  hiW 
auf  das  Bestimmteste  durch  genau  beobachtete  Facta  bewiesen,  da«- 
die  Mehrzahl  der  Knochenkrankheiten  im  kindlichen  Alter  nicht  toba- 
culös  sei;   in  Frankreich   hat  dieses  von  Neuem  wieder  Vcrneui 
nachgewiesen,  auch  finde  ich  ganz  ähnliche  Ansichten  bei  Yircho«. 
sowie   bei  meinem   Züricher   Collegen  Hermann  Meyer;  ebeib 
fehlt  eine  tuberculöse  Ablagerung  bei  den  meisten  GelenkkrankheiUü 
der  Scrophulosen ,  sowie  bei  der  Ophthalmie ,  den  Hantkmnkbeito 
den  subcutanen ,  sogenannten  kalten  Abscessen ,  den  mannigfache 
Schleimhauterkrankungen   derselben.     Finden   wir   eine  mlla1lgf«^ 
tuberculöse  Entzündung  mit  Eindickung  und  Verfettung,  oft  ok^ 
eigentliche  Eiterbildung   in  den  Balsdrosen   und  diese  &kniiikiia: 
nicht  selten   von  Tuberkelablagerung  in  andern  Organen  begleitet 
so  ist  es  nicht  bloss  ein  pathologischer,  sondern  auch  ein  logisck* 
Irrthum ,  diese  Affection  von  allen  andern  Tuberkelablagenmgen  n 
trennen  und  zu  den  Scropheln  zu  zählen,  sowie  es  andrerseits  rad^' 
minder  absurd  ist,  bei  allen  jenen  eigentlichen  chronischen  Entzcr- 
düngen   der  Scrophelkranken   einen   tubercidosen  Ursprung  bei  i'- 
wesenheit  der  Tuberkelablagerung  anzunehmen,  bloss  desshalb.  wr.i 
diese  verschiedenen  Erkrankungen  mit  Tuberkelablagerungen  in  «l»: 
Lymphdrüsen,  oder  in  innern  Organen  zusammen  Torkonunen  koimri;. 
oder  weil ,   wie  in  den  meisten  andern  Familien  auch  in  denen  off 
Scrophulosen,  Tuberculöse  vorgekommen  ist.    Finden  wir  zwar  auf- 
dass  viele  ausgezeichnete  Beobachter  die  Ansicht  von   der  Ident^ 
angenommen  haben,   so   hat  dieses  für  uns  nicht  das  geringste  <** 
wicht.     Schon  im  Allgemeinen  findet   der  Irrthum   mehr  Anläns*^ 
als   die  Wahrheit ,   besonders  wenn   er  vom  Auslande  importirt  i)C 
andrerseits  haben  nur  die  allerwenigsten  Aerzte,  selbst  die  an  gitnari 
Spitälern  lebenden,  viel  Gelegenheit,  Scrophelkranke  genauer  mvl  ^ 
grosser  Zahl  zu  beobachten.    Aber  selbst  die  Aerzte  grosse  Kindi'.'* 
spitäler  müssen   auch   hier  das  Resultat  einer   grossen  PriTatpm> 
mit  dem  der  Spitalbeobachtung  vergleichen,  denn  in  Kinderspitak'- 
grosser  Städte  findet   man  mindestens   in  ^/s   der  Falle  Tuberml*'^ 
bei  der  Obduction  kranker  Kinder.     Die  sehr  langwierigen  Dr»> 
tuberkeln  werden  überdies  in  viele  Spitäler,  wie  z.  ß.  in  das  Zürifl»' 
Spital,  selten  aufgenommen,  die  Knochen-,  Gelenk-  und  Augenbasi* 
heiten  kommen  in  die  chirurgischen  Säle,    während  die  Hantkna>* 
heiten  den  Dermatologen  anheimfallen,  und  somit  fehlt  es  den  mei^- 
Pathologen  an  den  gehörigen  positiven  Kenntnissen,  um  diese  Fi&g^' 
zu  entscheiden.     Badeärzte  haben  zwar   viel  Gelegenheit,   scn.»pb'r 
kranke  Kinder  zu  beobachten,  indessen  fehlt  es  ihnen  meist  an  Zr* 
zu  genauem  Forschungen,  namentlich  auch  zu  pathologiseh-anftttse* 
sehen,   und  überdies  suchen  sie  oft  mehr  den  therapeutischen  ^^ 
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\hrer  Najade  za  beweisen,  als  wissenschaftliche  Fragen  streng  zn 
prüfen.  Ich  habe  die  Schwierigkeit  kennen  gelernt,  für  eine  Mono- 
^^raplüe  über  Scropheln  Materialien  zu  sammeln,  indem  ich  genöthigt 
war,  nicht  bloss  während  neun  Jahren  in  Lavey,  wo  ich  viele  scro- 
pbeikranke  Kinder  zu  behandeln  hatte,  genaue  Krankengeschichten 
auzafertigen ,  sondern  auch  in  den  Pariser  Kinderspitälem  mehrere 
Jahre  lang  sorgfältige  Beobachtungen  anzustellen ;  es  ist  daher  keine 
Hartnäckigkeit,  sondern  vollkommene  Ueberzeugung  und  das  Resultat 
langjähriger  Erfahrung,  wenn  ich  mich  gegen  jede  Identität  von 
Scropheln  und  Tuberkeln  ausspreche.  Die  Affinität  beider  Processe 
hal>e  ich  ja  immer  zugegeben  und  seitdem  ich  auch  die  ganze  Tuber- 
culose  als  einen  Entzundungsprocess  mit  örtlicher,  oder  mehr  allge- 
meiner Dystrophie  ansehe,  Mrird  dadurch  diese  Affinität  noch  mehr 
t^^ützt,  aber  ohne  eine  ontologische  Abgrenzung  anzunehmen,  halte 
ich  doch  diese  zu  den  Hauptformen  dystrophischer  Entzündung  ge- 
lierenden Krankheiten,  ihren  gesammten  Charakteren  nach  nicht  für 
identisch.  —  Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wollen  wir  zur 
He^hreibung  der  Scropheln  übergehen. 

Die  Scrophulose  localisirt  sich  vorzüglich  in  der  Haut,  im  Unter- 
hautzellgewebe,  in  den  Sinnesorganen,  besonders  den  Augen  und 
lehren,  in  den  Gelenken  und  Knochen,  in  verschiedenen  innem 
•Nrhieimhäuten,  namentlich  der  Respirations-  und  Digestiousorgane, 
rerhältnissmässig  selten  in  den  oberflächlichen  Lymphdrüsen,  welche 
«luch  bei  Scrophulösen  nicht  selten  der  Sitz  von  Tuberkelablagerungen 
-ind.  Dass  es  auch  tiefere  viscerale  Localisationen  der  Scropheln, 
/.  B.  in  der  Leber  gebe,  wird  mir  mit  jedem  Jahre  wahrscheinlicher, 
namentlich  kommt  auch  die  speckige  Degeneration  bei  herunterge- 
kommenen Scrophulösen  vor.  Unabhängig  vom  anatomischen  Zu- 
-ammenhange  erscheinen  die  scrophulösen  Localkrankheiten  in  der 
Itegel  mehrfach  neben,  oder  nacheinander,  jedoch  können  sie  auch 
vereinzelt  existiren.  Sowie  bei  der  Syphilis  mehr  das  klinische  Auf- 
treten von  Belang  ist,  als  die  Structur  der  erkrankten  Theile,  so 
;nlt  dieses  auch  für  die  Scropheln,  welchen  jede  eigenthümliche  Ge- 
welniveränderung  und  jedes  charakteristische  morphologische  Element 
ä^wht  Man  kann  sie  aber  dennoch  wegen  der  allgemeinen  Anlage 
niid  der  so  mannigfachen,  in  vieler  Hinsicht  typischen  Localisationen 
nicht  zu  den  einfachen  chronischen  Eutzündimgen  rechnen.  Nehmen 
»ir  nun  auch  eine  allgemeine  Erkrankung  an,  so  möchten  wir  doch 
mit  ihrer  Localisation  im  Blute,  diesem  stets  sich  erneuernden  (xe- 
»»•lie,  ebenso  vorsichtig  sein,  wie  wir  ihren  Sitz  in  der  Lymphe  und 
:m  Lyiiiphdrüsensystem  für 'durchaus  problematisch  halten.  Ueber- 
iiaupt  ist  nichts  dunkler,  als  der  letzte  Grund ,  der  eigentliche  Ent- 
«-tehungsheerd  der  allgemeinen  Krankheiten. 

Werfen  wir  nun  einen  allgemeinen  Ueberblick  auf  die  wichtigsten 
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Localkrankheiten  der  Scrophulose,  so  können  wir  folgende  Gruppen 
unterscheiden. 

1.  Erkrankungen  der  Haut.  Diese  zeigen  sich  besonders 
unter  der  Form  chronischer  Ausschläge  mit  besonderer  Tendenz  m 
mehr  nässenden  und  exsudativen  Formen,  als  zu  den  mehr  blasigeo 
und  pustulösen  Exanthemen.  Hiezu  kommt  dann  noch  bei  der  eigen- 
thümlichen  Form  der  Hauterkrankung,  dem  Lupus,  eine  Tendenz  zd 
localer  Hypertrophie,  namentlich  zelliger  Hyperplasie,  und  Verachwä- 
rung.  Diese  Hautleiden  combiniren  sich  selten  mit  äusserer  Dru«en- 
tuberculose,  häufiger  mit  Geschwüren,  Augenleiden,  Abscessen, 
Knochen-  und  Gelenkaffectionen. 

2.  Das  ünterhautzellgewebe  wird  häufig  wie  die  tiefern 
Schichten  der  Cutis  von  Abscessen,  Geschwüren,  oder  Fisteln  befallen, 
und  zwar  oft  an  verschiedenen  Stellen  zugleich.  Diese  Abscesse  und 
ihre  verschiedenen  Ausgangsweisen  können  neben  andern  Scropbel- 
formen  vorkommen,  selten  sieht  man  sie  aber  mit  D^Ü8entube^cul<»^e 
abwechseln.  Man  muss  indessen  ein  scrophuloses  Geschwür  wohl  von 
einem  solchen,  das  aus  einer  tuberculosen  Halsdrüse  hervorgeht,  unter- 
scheiden. Während  die  tuberculosen  Drüsengeschwüre  gewöhnlich  am 
Halse,  auch  in  der  Achsel-  und  Leistengegend  vorkommen,  finden 
sich  die  kalten  Abscesse  dagegen  am  Rumpfe  und  in  den  GUeden: 
bei  den  letztem  ist  der  Eiter  wässrig,  mit  geronnenen  Flocken  ge- 
mischt, während  derselbe  bei  den  Tuberkelabscessen  dicker  ist  nnJ 
kleine,  noch  nicht  zerflossene  Tuberkeltrümmer  enthält. 

3.  Von  den  Sinnesorganen  sind  es  besonders  die  Augen, 
welche  am  häufigsten  scrophulose  Erkrankungen  darbieten,  namentlich 
unter  der  Form  der  Ophthalmie.  Wenn  auch  diese  Augenentifin- 
dungen  an  sich  nichts  Specifisches  zeigen,  so  gestattet  doch  da^ 
Gesammtbild  der  örtlichen  Erkrankung,  oder  des  allgemeinen  ^ef^ 
haltens  des  Körpers  die  Annahme,  wenn  nicht  einer  scrophuKisen 
Ophthalmie,  so  doch  einer  eigenthümlichen  Augenentsündung  d<f 
Scrophelkranken.  —  Sie  befällt  besonders  die  Augenlider  und  &f 
oberflächlichen  Häute  des  Auges;  auch  sie  tendirt  za  anhaHen<l^ 
Eiterung  und  zeigt  einen  langsamen  und  schwankenden  Yerkut. 
Combinationen  mit  andern  Scrophelformen ,  besonders  Haut-  o&i 
Knochenscropheln,  sind  nicht  selten,  ebenso  beobachtet  man  sehr  «»ft 
gleichzeitig  Tuberculose  der  oberflächlichen  Lymphdrüsen.  —  l^^ 
bei  Scrophulösen  häufige  Ohrenfluss  ist  entweder  trotz  sdner  Han* 
näckigkeit  mehr  oberflächlich  localisirt  und  ungefährlich «  oder  rr 
gibt  als  Zeichen  einer  Entzündung  des  innem  Ohrs  eine  scklechti 
Prognose,  indem  einseitige  Taubheit,  manchmal  Gesichtslihmunir 
selbst  Tod  unter  vorhergehenden  Gehimzuf  allen  eintreten  können. 

4.  Die  Schleimhäute  zeigen  selten  tiefere  ErkTankun|r>^ 
Anomalieen   der  Absonderung,    oder   schleichende  Entzondung  tau 
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fiildang  eines  eitrigen  Schleims  beobachtet  man  nicht  selten  auf 
der  Korperoberfläche  nahegelegener  Schleimhautpartieen ,  so  der 
Nasen-  und  Scheidenschleimhaut ;  nicht  selten  zeigen  sich  auch 
chronische  Katarrhe  der  Athmungs-  und  Yerdauungswege,  ohne  alle 
Complication  mit  Tuberculose. 

5.  Die  Gelenke  erkranken  bei  der  Scrophulose  besonders 
schwer  und  häufig;  ich  beobachtete  Gelenkscrophdn  in  V?  der  von 
mir  zusammengestellten  Fälle.  Dieselben  erscheinen  gewöhnlich  als 
eine  in  Ahscess-  und  Geschwürsbildung  endigende,  schleichende  Ent- 
KÜndung  der  oberflächlichen  Theile  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebung. 
Eine  Erkrankung  der  Synoyialhaut  hat  entweder  eitrige  Ergüsse,  oder 
die  reichliche  Bildung  eines  schwammigen,  plastischen  Gewebes  zur 
nächsten  Folge;  Zerstörung  eines  Theils  der  weichen  Gebilde  des 
<ielenks  kann  eine  Ausrenkung  des  Knochens  bewirken.  Uebrigens 
finden  je  nach  dem  Bau  und  den  Functionen  der  Gelenke  Verschie- 
denheiten in  Bezug  auf  die  krankhaften  Veränderungen  statt. 
Mannigfiich  sind  auch  die  fijiorpelerkrankungen,  bieten  jedoch  nichts 
den  Scropheln  Eigenthümliches. 

6.  Knochenkrankheiten  trifft  man  in  der  Mehrzahl  der 
falle  Ton  Scropheln  und  sie  sind  wohl  die  häufigste  Localisation  der 
letztem.  Die  Erkrankung  tritt  unter  der  Form  einer  Periostitis  oder 
Ostitis  auf.  Die  Periostitis  endigt  bald  mit  Eiterung,  Ablösung  der 
Ueinhaut  und  darauf  folgender  Garies  und  Nekrose,  bald  mit  Bildung 
von  Knochenauflagerungen  zwischen  Periost  und  Knochen.  Die  Ent- 
zündong  des  Knochengewebes  selbst  erscheint  unter  mehrfachen,  öfters 
mit  einander  gemischten,  besondem  Formen ;  die  eine  führt  zu  Eiter- 
bildung und  Verschwärung  des  Knochens  (suppurative  Ostitis);  es 
können  sich  bei  derselben,  oft  mit  eingekapselten  Tuberkeln  yerwech- 
xelte,  von  einer  Eitermembran  umschlossene,  eingebalgte  Abscesse 
bilden.  Eine  andere  Form  besteht  in  der  nekrotischen  Zerstörung 
Wnzelner  Knochenpartieen.  Die  Nekrose  ist  eigentlich  Nichts  als  End- 
prodact  einer  En^nndung,  welche  durch  die  Verödung  eines  Gef  äss- 
Ijfdrkes  die  Ernährung  eines  Knochenstückes  aufhebt  und  damit  Ver- 
anlassung gibt,  dass  dieses  abgestorbene  Stück  sich  ablöst  und  aus- 
;(e»tofl8en  werden  muss  (mortificirende  Ostitis).  Die  letzte  Form  end- 
lich entsteht  dann,  wenn  die  entzündete  Knochenpartie  der  Sitz  einer 
>«Tm€hrten  Ernährung  des  Knochens,  einer  Hjrpertrophie  wird  (hyper- 
trophische Ostitis).  Das  das  Knochenmark  begleitende  Bindegewebe 
«'udlich  kann  sich  entzünden  und  diese  Entzündungen  mitunter  recht 
^NJcariig  verlaufen  (Osteomyelitis).  —  Je  nach  dem  Sitze  dieser 
AiTfctionen  der  Knochen  richtet  sich  auch  die  Prognose;  sie  ist  un- 
foinstiger,  wenn  der  Knochen  in  der  Nähe  der  Gelenke,  als  wenn  das 
Mittelstück  der  Röhrenknochen  erkrankt  ist ;  besonders  schlimm  sind 
l'^krankungen  der  Hüften  und  Wirbel.    Complicationen  mit  andern 
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Scrophelfonnen  sind  nicht  selten,   seltener  ist  das  gleichzeitige  Be- 
stehen äusserer  Drüsentuhercnlose. 

Um  endlich  noch  auf  die  Erkrankung  der  oberflächlichen  Lymph- 
drüsen zurückzukommen ,  so  haben  wir  auf  den  uralten ,  aber  noch 
jetzt  herrschenden  Irrthum,  dass  man  die  Tu)>erkeliniiUration  der- 
selben für  den  Typus  der  Scropheln  hält,  schon  aufmerksam  gemacht. 
Diese  Tuberculosen  der  Hals-,  Achsel-,  Leistendrüsen  u.  s.  w.  ▼eran- 
lasst  gern  eine  in  Eiterung  übergehende  Entzündung  der  Umgebnojs« 
auch  Abscesse,  Fisteln  und  Geschwüre.  —  Findet  sich  die  ürüseu- 
tuberculose  bei  einem  Scrophelkrauken ,  so  ist  sie  nichts,  als  eine 
Complicatiou  der  Scropheln;  sie  kann  aber  ebensogut  für  sich,  ohne 
alle  Verbindung  mit  einem  Scrophelleiden  bestehen,  und  umgekehrt 
ist  durchaus  nicht  jede  neben  Scrophelformen  vorkommende  Dnben- 
anscli wellung  tuberculoser  Art;  dieselbe  kann  vielmehr  in  einer  ein- 
fachen Anschwellung  oder  Entzündung,  oder  einer  ursprünglichen, 
ächten  Hypertrophie  bestohen. 

Aetiologie.  Die  Scropheln  finden  sich  am  häufigsten  zwischen 
dem  5.  und  20.  Jahr,  gehören  also  der  Eandheit  und  der  Zeit  um 
und  nach  der  Pubertät  an,  kommen  jedoch  auch  schon  bei  sehr  klei- 
nen Kindern,  sowie  auch  noch  bei  Erwachsenen  vor.  In  Bezag  auf 
das  Geschlecht  findet  kein  bedeutender  Unterschied  statt;  beim  weil>- 
lichen  verspätet  die  Scrophulosc  den  Eintritt  der  Menstruation,  o«Wr 
richtiger  ausgedrückt  die  Eireife. 

Der  sogenannte  scrophulöse  Habitus,  welcher  in  Aufgednnsenheit 
des  Gesichts  mit  geschwollener  Nase  und  Oberlippe  bei  blonden 
Haaren,  rosigen  Wangen,  blauen  Augen  und  scheinbar  wohlgenährtem 
Körper  besteht,  hat  durchaus  keine  allgemeine  Geltung,  wird  zuweilen 
beobachtet,  von  uns  in  V?  ^Hei^  Fälle  und  hier  meist  ohne  Unter- 
schied für  blonde,  oder  braune  Haarfarbe.  Ebensowenig  Werth  le^s^n 
wir  auf  das  lymphatische  Temperament.  Alles  dieses  gilt  nicht  bhee« 
für  die  Scrophulosc  im  Allgemeinen,  sondern  für  alle  ihre  Looali- 
sationen,  für  welche  zudem  Unterschiede  in  I^ug  auf  die  Häufigkeit 
bei  beiden  Geschlechtem  stattfilnden,  die  sich  aber  bei  der  Geauiunth«it 
wieder  ausgleichen.  Der  Einfluss  der  Constitution  ist  ebenfalls  wenic 
genau  herausgestellt;  soviel  ist  sicher,  dass  andauernde  ScrophaKfew- 
die  Constitution  schwächt ;  es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  eint^  all- 
gemeine Prädisposition  schon  den  Ausbruch  der  Scropheln  begniiKti};?, 
welcher  Natur  aber  diese  Veränderung  ist,  wissen  wir  nicht. 

Was  die  Erblichkeit  betrifiPb,  so  haben  wir  hierüber  viele  Tnt«^ 
suchungen  angestellt  und  dieselbe  nur  in  Vs  ^^^^  Fälle  Ijestinunt  c«mi* 
statiren  können,  haben  si^  aber  häufiger  gefunden,  bei  '/s  der  Krmnk«*ti. 
wemi  Scrophulosc  und  Tuberculose  zusanunen  vorkamen,  ind€^«rn 
halten  wir  diese  Frage  noch  keineswegs  für  erledigt  und  für  ^r 
schwierig  und  complicirt,  besonders  bei  so  häufigen  Krankheiten,  d* 
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man  oft  keiaeswegs  sieher  sein  kann,  ob  endemische  oder  antihygie- 
uiache  Einflüsse,    oder  Elrblichkeit   die   meist  betheiligten  Ursachen 
waren;  antihjgienische  Einflüsse  sind  aber  hier  von  besonderer  Wich- 
tigkeit, namentUch   wenu   sie  mehrfach  zusammenwirken,  so  enge, 
ft'Qchte,  schlecht  gelüftete  Wohnung,  unzureichende,  oder  unpassende 
Nahnmg.    Je  mehr  solche  Einflüsse  zusammenkommen,  desto  entschie- 
dener ist  ihre  Einwirkung,  je  vereinzelter  sie  dastehen,  desto  geringer ; 
(loch  kann  in  diesen  allein  der  Hauptgrund  der  Scropheln  noch  nicht 
liegen,  da  ein  Fehlen  derselben  keineswegs  vor  der  Krankheit  schützt. 
\ioht   bloss   beobachtet  man  die  Scropheln  in  den  wohlhabendsten 
Familien,  sondern  auch  in  den  gesundesten  Gegenden  der  Berge,  See- 
ufer,  Seeküsten  etc.  und  zwar,  bei  der  gleichen  Lebensart  der  meisten 
Bewohner,  doch  immer  nur  bei  einer  mehr  oder  weniger  beschrankten 
Anzahl   von    Familien,     lieber   alle    diese  Verhältnisse   finden   sich 
(letaiilirte  Angaben  in  meiner  Monographie.     Auch  der  Einfluss  der 
Jahreszeiten  ist  gering  und  kann  es  durchaus  keine  allgemeine  Gel- 
taug finden,  dass  die  Scrophulösen  im  Winter  sich  wohler  befinden 
and  im  Frühjahr  und  Sonmier  Exacerbationen  ihres  Leidens  darbieten 
Milien.    Der  Einfluss  der  Professionen  ist  bei  einer,  grösstentheils  im 
lundlichen  Alter  vorkommenden  Krankheit  von  keinem  Belang,  wohl 
Aber  ist  68  richtig,  dass  sie  in  der  ärmeren  Yolksklasse  viel  häufiger 
bt,  als   in  der  wohlhabenden.     Ich  habe  die  Beobachtung  früherer 
Autoren  nicht  selten  bestätigt  gefunden,  dass  unter  den  acuten  Exan- 
themen besonders  die  Schutzpocken,  sovne  die  Masern  die  Entwick- 
lung der  Scropheln  begünstigen  können,   sehr  selten  hingegen  habe 
ich  Scropheln  bei  ausgesprochenen  rhachitischen  Kindern  beobachtet; 
•iiMSi  Scrophulose    aus  hereditärer  Syphilis   der  Aeltern  hervorgehen 
l^*inne,  will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  habe  sogar  hiefür  eine 
lu'ihe  onläogbarer  Thatsachen   gesammelt ,    indessen  habe  ich  mich 
'Stimmt   überzeugen  können,    dass  dieser  Einfluss  in  der  Mehrzahl 
•itrr  Fälle  fehlt;    so   habe  ich  bei  einzelnen  abgeschlossenen  Bergbe- 
"''!k<;ningen ,    deren  Gesundheitsverhältnisse  ich  genau  kannte,  sehr 
«ium  Syphilis,  häufig  aber  Scropheln  angetroffen.     Auch  Kropf  und 
Kretinismus   stehen   mit  den  Scropheln   in  keinem  allgemeinen  Zu- 
Mmmenhang. 

Prognose.  Diese  ist  bei  den  einzelnen  Scrophelformen  genauer 
21  erörtern;  im  Allgemeinen  bemerken  vnr  nur,  dass  die  meisten 
■<hf'iubar  schlimmsten  Scrophelerkrankungen  bei  passender  Behandlung 
(tf-ilbar  sind  und  nur  selten,  etwa  in  '/^  der  Fälle,  den  Tod  herbei- 
• 'hren;  aber  hartnäckig  und  langwierig  ist  die  Krankheit  in  der  Regel. 
!>!<*  Localisationen  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  Unterhautzellgewebe 
iij<l  oberflächlichen  Membranen  des  Auges  sind  die  verhältnissmässig 
/an;<tigen  Formen;  Erkrankung  des  Ohrs  zieht  oft  den  Verlust  des 
<'<rhoni  nach  sich.     Knochen-  und  Gelenkleiden  sind  zwar  nicht  selten 
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gutartig,  sind  aber  doch  die  gefährlichBten  und  schliminsten  Localif 
sationen;  je  mehr  solche  zusammen  rorkommen,  desto  schlimmer 
Complication  mit  Driisentuberculose  macht  das  Uebel  hartnäckiger, 
ist  aber  an  sich  nicht  gefährlich,  während  im  Verlauf  der  Scrophnl<»^ 
auftretende  innere  Tuberculose  in  der  Regel  tödtlich  endet. 

Behandlung.  Man  hat  hier  einerseits  die  ganze  Constitution 
zu  verändern  und  zu  verbessern,  andrerseits  die  Localkraukheit^n 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  behandeln.  Specifische  Antiscrophul«^ 
gibt  es  nach  unserer  Erfahrung  nicht. 

A.  'Dätetiiclie  Behindluff. 

Die  wichtigsten  Bedingungen,  welche  bei  der  diätetischen  miJ 
prophylaktischen  Behandlung  der  Scropheln  erfüllt  werden  mussfn, 
bestehen  in  der  sorgfältigen  Reglung  der  Gesundheit  durch  gute 
Wohnung,  Nahrung,  Kleidung,  durch  Leibesübungen  u.  s.  w.  Vor 
Allem  sei  die  Nahrung  gesund  und  kräftig.  Eine  Mutter,  welche  in 
ihrer  Kindheit  selbst  an  Scropheln  litt,  darf  ihre  Kinder  nicht  stillen: 
bei  der  Wahl  der  Amme  hat  man  nicht  nur  auf  eine  zuträgliche 
Milch  und  bestimmt  gute  Gesundheit  zu  sehen,  sondern  es  ist  aarh 
nothwendig,  dass  in  der  aufsteigenden  Verwandtschaft  derselben  keiii^ 
Scropheln  vorgekommen  sind.  Keine  andere  Nahrung  kann  den^ 
Säugling  die  Fi;auenmilch  vollständig  ersetzen,  desshalb  darf  das  KinJ 
vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  nicht  entwohnt  werden ;  nebenher  kuui 
man  eine  theilweise  animalische  Kost  schon  früh  in  Gebrauch  ziehen 
Das  regelmässige  Einhalten  der  Zeit  für  Essen,  Schlaf,  Genm^  J^'^ 
freien  Luft  etc.  ist  sorgfältig  zu  überwachen.  Im  Allgemeinen  gilt  '* 
als  Grundsatz,  bei  Scrophelkranken  ein  stärkendes  Regimen  einzuhaltni. 
aber  man  darf  sie  nicht  zu  viel  auf  einmal  essen  lassen.  Die  Nahrons! 
soll  eine  gemischte  sein  und  aus  gut  zubereiteten  Suppen,  saftig* '^ 
Fleischsorten,  frischen  Gemüsen  und  wohlgereiften  Früchten  besteh«*» 
Amylaceen  sind  nicht  völlig  zu  verbannen.  Zum  Getränke  gibt  nu:. 
einen  guten  Wein  mit  Wasser.,  oder  ein  leichtes  Bier;  der  Eichfl- 
kaffee  ist  ein  treffliches  Hausmittel.  Werden  die  Kranken  vorüber- 
gehend von  einer  jener  bei  den  Scropheln  so  häufigen  EntzOnduitk'' ' 
befallen,  ist  zugleich  Fieber,  Durst  und  Appetitmangel  vorhanden.  -' 
wird  die  Kost,  aber  auf  nicht  zu  lange  Zeit,  viel  strenger  zugemei^t-'j 

Genuss  einer  reinen,  frischen  Luft,  Aufenthalt  an  der  Seekibi'- 
oder  am  Fusse  der  Alpen,  oder  in  subalpinen  Gegenden,  Meiden  ^«^*' 
feuchten,  schattigen  Wohnungen,  passende  Leibesübnngen  in  fn*t(* 
Luft,  Flussbäder  müssen  ebenfalls  in  den  Bereich  des  Heilplanes  i^* 
zogen  werden.  Also  Stärkung  der  ganzen  Leibesverfassung,  am  o* 
Wirkungen  einer  wesentlich  schwächenden  Krankheit  WidersUmi  n 
leisten ,  ist  vor  Allem  die  Aufgabe  der  diätetischen  Behaudlnni?  J'^ 
Scropheln. 
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B.  Ani«iliehe  Bduuidlug. 

Die  wichtigsten  gegen  diese  Krankheit  angewandten  Mittel 
sind  folgende: 

I.  Das  Jod  wnrde  bald,  nachdem  es  Coindet  in  Genf  gegen 
den  Kropf  versucht  hatte,  auch  gegen  Scrophulose  in  Gebrauch  ge- 
bogen. Ermathigt  dnrch  einige  Erfolge,  glaubten  die  ersten  Vertreter 
<li«9e8  Mittels,  Lugol  und  Baudelocque  in  Frankreich,  Colley 
in  England,  Formey  in  Deutschland,  schon  ein  Specificum  gegen 
Jie  Scrophulose  gefimden  zu  haben,  während  umgekehrt  andere 
Aerzte,  durch  zahlreiche  Nichterfolge  verleitet,  dem  Jod  alle  Wirkung 
Wi  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  absprachen. 

Wenn  auch  das  Jod  bei  Scrophulose  nicht  dasselbe  leistet,  wie 
bei  tertiärer  Syphilis,  so  kann  es  «doch,  namentlich  als  Jodkalium  oder 
•Mnatrinm,  bei  vielen  Scrophelformen  mit  Yortheil  benutzt  werden. 
Wenn  die  Constitution  durch  keine  purulente  Diathese,  nicht  durch 
L&ngandauemde  Eiterverluste  zu  sehr  geschwächt  ist,  so  sieht  man 
oft  anter  dem  Einflüsse  dieses  Mittels  das  Allgemeinbefinden  sich 
l^'-sMern,  Körperfülle  und  Kräfte  wiederkommen,  Geschwüre  und  Fisteln 
m  gnter  Granulation  und  Yemarbung  tendiren.  Bei  chronischen 
'H'lenk-  und  Knochenleiden,  besonders  wenn  der  schleichende  Ent- 
ziadangsprocess  reichliche  fibroplastische  Ablagerung  oder  Hyper- 
trophie bewirkt,  erweist  sich  Jod  oft  sehr  nützlich,  weniger  bei 
HcrDphulosen  Augen-  und  Hautleiden.  Im  Allgemeinen  schien  uns 
lü!^  Jodkali  besser  für  solche  Individuen,  deren  Krankheit  den  Cha- 
rakter der  Atonie  und  des  Torpors  an  sich  trug,  zu  passen,  als  für 
^hr  reizbare,  zur  Entstehung  acuter  Entzündung  und  Abscessbildung 
iTtueigte  Kinder,  lieber  die  sogenannte  chronische  Jodvergiftung 
tiüben  wir  oben  unsere  Ansichten  mitgetheilt.  Sehr  gute  Dienste 
"ndlich  leistet  Jodkali  oder  Jodnatron,  wenn  entweder  hereditäre 
NphUis  mit  im  Spiele  ist,  oder  wenn,  was  viel  häufiger  ist,  als  man 
ZAvhi,  Kinder  zugleich  syphilitisch  geworden  sind  und  sich  Scropheln 
«irkiich  entwickeln,  oder  als  Hauptkrankheit  zu  bestehen  scheinen. 

Das  Jodeisen  ist  ein  gutes  Präparat  bei  Scrophelkranken  mit 
..'•^hwächter  Constitution;  wir  geben  dasselbe  in  einem  Syrup, 
*'*'l<'hen  wir  durch  doppelte  Zersetzung  von  Jodkali  und  Ferrum 
"ilphuricum  bereiten  lassen:  Ferri  sulphurici  2,0,  Kalii  jodat.  4,0, 
"}r.  Sacchari  180,0,  S.  2— 4mal  täglich  ein  Kinder-  bis  Esslöffel, 
*'ihrend  wir  von  Jodkalium  oder  Jodnatrium  0,6 — 1,0  täglich 
•  r»rdnen. 

2.  Der  Stockfischleberthran  hat  in  neuerer  Zeit,  wie  wenig  andere 
Mittel,  eine  ausgedehnte  Anwendung  bei  den  Scropheln  gefunden. 
Nacb  unserer  Erfahrung  wirkt  derselbe  günstig  auf  die  Ernährung  im 
Allgemeinen,  bei  längerer  Anwendung  die  ganze  Constitution  wesentlich 

teb«rl,  Handlmch  I.  4.  Aall.  34 
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hebend  und  kräftigend,  und  so  gewissermaassen  der  Scropheldiathe^ 
entgegen  wirkend ;  indessen  haben  gleiche  Mengen  des  Mittels  bn 
verschiedenen  Kranken  sehr  ungleichen,  in  so  manchen  Fallen  sogar 
keinen  Erfolg.  Die  besten  Wirkungen  des  Leberthrans  beobaclitet^ 
ich  bei  scrophulösen  Gelenk-  und  Enochenleiden ;  indess  nor  bei  et^a 
*/s  der  Fälle  war  diese  giinstige  Wirkung  oiSfenbar;  weit  wenigw 
wirksam  zeigte  sich  das  Mittel  gegen  die  Ophthalmieen  und  Haut- 
afPectionen  der  Scrophulosen. 

Der  Leberthran  muss  immer  längere  Zeit,  über  ein  Jahr.  loit 
Unterbrechungen  von  1 — 2  Monaten  angewandt  werden;  mehr  at 
30,0  täglich  zu  reichen  ist  unnothig.  Wenn  nach  längerer  An- 
wendung des  Mittels  gastrische  Störungen  eintreten,  so  reiche 
mehrtägige  Diät ,  ein  Abfuhr-  oder  noch  besser  ein  Brechmittel  dt 
Ausgleichung  hin. 

3.  Die  Quecksilbermittel,  namentlich  Calomel,  Sublimat  ooil 
Schwefelquecksilber,  obschon  von  englischen  und  altem  deutschrc 
Aerzten  empfohlen,  leisten  gegen  die  Scropheldiathese  wenig.  IH^ 
Calomel  wende  ich  häufig  gegen  die  intercurrenten  Entzändtmfi>i 
mit  Yortheil  an ;  über  den  Sublimat  habe  ich  keine  eigene  Erfahren^ 
indessen  verdienen  die  beiden  Hauptlobredner  dieses  Mittels,  Kopfl 
in  Hanau  und  Philipps  in  London,  alles  Vertrauen.  Die  VTirn 
kungen  des  Schwefelquecksilbers  sind  mir  räthselhafb  und  unbekamr:- 
Auch  bei  frischer  secundärer  Syphilis  der  Kinder,  welche  die  meiÄs 
Aerzte  übersehen ,  weil  sie  dieselbe  nicht  anzunehmen  wagen  joi 
die  Syphilis  im  Allgemeinen  nicht  genau  kennen,  ist  Sablimit  ec 
treffliches  Mittel  und  hat  gewiss  auch  hier  oft  der  empirische  Insänta 
der  Praktiker  den  Mangel  genauer  diagnostischer  Kenntnisse  ex^etfi 

Man  gibt  das  Calomel  zu  0,1 — 0,3  in  24  Stunden  auf  3-1 
Gaben  vertheilt,  den  Sublimat  zu  0,01 — 0,02  pro  Tag,  in  PiB« 
oder  in  Lösung.  Vom  Schwefelquecksilber  kann  man  täglich  1,0-1 
und  darüber  geben.  —  Ausserdem  werden  yerschiedene  Qnecksilb«?' 
Präparate  örtlich  bei  den  einzelnen  Scrophellocalisationen  angewuik. 
worüber  das  Nähere  später. 

4.  Das  Gold,  einst  das  Lieblingsmittel  in  Montpellier,  zählte  *« 
in  die  neuere  Zeit  seine  Verehrer  bei  der  Scrophelbehandlimg.  i  ^ 
Prevost,  Lallemand  und  Legrand.  ^  Nach  Prerost  ^^ 
Gold  mit  Quecksilber  abgerieben  das  mildeste  Präparat,  worgti 
täglich  2mal  etwa  0,06  in  die  Zunge  einreiben  liess ,  allmälig  c^ 
der  Gabe  stieg,  in  14  Tagen  zu  dem  starkem  durch  Kali  nieden?^ 
schlagenen  Goldoxyd  überging,  davon  2mal  täglich  je  0,0^  * 
gleiche  Weise  verordnete,  endlich  in  14  Tagen  bis  3  Wochen '-■ 
noch  stärkere  Chlorgoldnatrium  in  der  Gshe  von  0,003 — 0.0t>5  :^ 


^  De  Tor  dans  le  traitement  des  scrofules.    PariB  1887. 
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0,00  in  Aether  gewaschenem  Pulv.  Ljoopodii  anwandte,  oder  dasselbe 
Präparat  in  Solntion  0,24—0,36  anf  30,0  Wasser,  davon  3— 4mal 
tAgÜch  gtt.  XY  —  XX.  Oertlich  sollen  die  Goldeinreibongen  leichte 
Keizang  des  Mnndes  nnd  etwas  vermehrte  Speichelabsonderung  be- 
frirken;  zugleich  soll  sich  der  Puls  heben,  der  Appetit  bessern,  die 
Kräfte  sollen  zunehmen.  Auf  die  manchmal  mit  Fieber  eintretenden 
Krisen  hat  man  zu  achten  und  den  Kranken  vor  Temperaturwechsel 
zQ  schätzen  (Prevost  in  mündlicher  Mittheilung).  Ich  selbst  habe 
Ton  den  Goldpraparaten  bei  Scrophulosis  niemals  wirklich  über- 
zeugende  Erfolge  beobachtet. 

5.  Das  salzsaure  Baryt  (Ghlorbaryum)  wurde  seit  seiner  ersten 
Empfehlung  von  Grawford  mehrfach  als  Antiscrophulosum  benutzt. 
Von  den  altem  Aerzten  rühmen  es  Pearson,  Hufeland,  Pinel, 
irährend  A.  Portal,  Jadelot,  Guersant  es  verwerfen;  in  neuerer 
Zeit  rühmten  dasselbe  Pirondi  in  Marseille;  auch  Baudelocque, 
Philipps  und  Lisfranc  haben  von  demselben  gute  Erfolge  ge- 
^en.  Während  ich  auf  Lisfranc's  Klinik  nur  einen  einzigen  Fall 
QMweifelhafter  Besserung  durch  Ghlorbaryum  beobachten  konnte,  habe 
ich  m  meiner  eigenen  Praxis  dieses  Mittel,  der  geringen  Erfolge 
vegeu,  schon  lange  bei  Seite  gesetzt. 

Die  Ghloralkalien ,  namentlich  Ghlorkalium  (Brandish),  wurden 
bin  nnd  wieder  gebraucht  oder  gerühmt,  erlangten  aber  nie  allge- 
meinere Geltung. 

6.  Die  bittem  und  tonischen  Mittel,  früher  weit  häufiger,  als  jetzt 
gehraaeht,  sind  namentlich  in  solchen  Fällen  von  Nutzen,  in  denen 
«brch  profuse  oder  chronische  Eiterungen  die  Kräfbe  der  Kranken 
^r  erschöpft  werden.  Unter  den  gleichen  Umständen,  in  welchen 
vir  Jodeisen  reichen,  geben  wir  auch  die  Tonica  und  Amara,  so  das 
milchsaure  Eisenoxyd  in  PDlen  steigend  bis  auf  0,3 — 0,4  pro  die, 
(i«-n  Hopfen  in  Abkochung,  die  Quassia  oder  Herb.  Centaur.  minor. 
101  Aufgüsse,  Bad.  Gentianae,  Ghinapräparate  und  die  in  neuerer 
Zfit  ab  (jetränk  gerühmten  Nussblätter. 

7.  Wir  müssen  etwas  ausführlicher  den  Gebrauch  der  Mineral- 
^4rler  bei  Scropheln  besprechen,  da  sie  sowohl  klimatisch  und  durch 
<  >ruverändening ,  als  auch  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung 
'M  ihre  physikalische  Anwendung  einen  kräftigen  Einfluss  auf  die 
;{2uize  Constitution  zu  üben  im  Stande  sind. 

Am  allgemeinsten  gebraucht  man  die  verschiedenen  Arten  von 
>alzbadem.  Die  Soolbäder  sind  besonders  nützlich  bei  den  leichteren 
I-HH^alisationen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Sinnesorgane,  und 
Dar  dann  bei  den  schwereren  der  Gelenke  und  Knochen,  wann  keine 
Tendenz  zu  acut-entzündlichen  Exacerbationen  besteht,  und  kann  ihr 
(>ebrauch  durch  die  innere  Anwendung  der  stark  salzigen  Bitterwasser 
"ie  Priedrichshall f    Kreuznach  etc.,   oder   durch   kleine  Dosen  der 
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Mutterlauge  von  Bex,  1 — 3  Theelöffel  taglich,  stark  verdünnt,  da 
verstärkt  werden,  wo  die  Indication  für  milde  Abführmittel  befiteht, 
also  bei  vollsäftigen ,  mehr  kräftigen,  eher  gut  genährten  EindeiD 
mit  chronischen  Hautausschlägen,  Augenentzündungen,  OhrenfloiBs  etc. 

Zu  den  berühmtesten  Badeorten  der  Art  geboren:  Soden,  Ischl, 
durch  seine  herrliche  Bergluft  ausgezeichnet,  Kosen,  Hall,  Wittekind. 
Salzhausen ,  Axelmannstein ,  Dürkheim ,  Mondorf,  Jaxtfeld.  Ganz 
besonders  zu  beherzigen  sind  die  Soolthermen  von  Nauheim  und 
Rehme  (Oeynhausen) ,  in  welchen  bei  natürlicher  Temperatur  dtr 
Quellen  gebadet  werden  kann.  Die  Salinen  von  Bex  bieten  noch 
den  Vortheil  eines  südlichen  Klimans  und  sind  daher  besonders  Wi 
Brustcomplicationen  zu  empfehlen.  Gegenwärtig  besteht  in  B^x 
eine  ganz  neue,  vortrefflich  eingerichtete  Anstalt,  in  welcher  man  bei 
dem  ausgezeichneten  Klima  und  der  herrlichen  Lage,  die  Cur  dorcb 
Soolbäder  und  Mutterlaugenbäder  allein,  oder  mit  der  Kaltwaäsereor 
combinirt  gebrauchen  kann.  Bei  den  schwereren  und  intensTervii 
Scrophelformen  ist  die  Verbindung  von  Soolbädem  und  Brom-  nnd 
Jod-haltiger  Mutterlauge  sehr  zu  rathen,  daher  der  wohlbegrnndete 
Ruf  von  Kreuznach,  welches  die  bromreichste  Mutterlauge  enthält. 
Letztere  wird  übrigens  in  fast  allen  Salinen-  und  Soolbädem  benütit. 
Ich  habe  ihren  Gebrauch  zuerst  in  Bex  und  Lavey  (Canton  Waadti 
1839  eingeführt.  Ich  habe  dort  auch  zuerst  den  inneren  GebraocL 
der  Mutterlauge  der  Salinen  von  Bex,  theelöffel  weise  für  ein  <tU* 
Wasser  eingeführt  und  hat  nach  den  Erfahrungen  meines  berühmtfu 
Nachfolgers  Dr..  Cossy  dieselbe  nach  wie  vor  einen  sehr  gmwti}: 
umstinmienden  Einfluss  auf  die  scrophulöse  Diathese.  Die  Bri»iL- 
und  Jod-haltigen  Quellen,  wie  die  Adelheidquelle  bei  Heilbnmn.  ^r 
von  Iwonicz  in  Galizien,  Krankenheil,  diejenige  von  Wildegg  an* 
Saxon  in  der  Schweiz  haben  nicht  bloss  eine  sehr  eingreifeinic 
Wirkung  bei  den  intenseren  Scrophelfoimen,  sondern  zeichnen  «ivi^ 
auch  meistens  durch  ihre  Lage  in  Berggegeuden  aus.  Man  8ckki^ 
jedoch  ihre  Jodwirkung  nicht  zu  hoch  an,  da  die  meisten  kadsi 
mehr  als  0,01  in  1  9f  Mineralwasser  enthalten,  also  verhiltnii^- 
massig  in  sehr  kleiner  Dose.  Saxon  enthält  allein  etwas  mehr 
nahezu  0,03  auf  ftj  Wasser.  In  Schlesien  verdienen  Justnvn- 
und  Goczalkowicz  alle  Aufmerksamkeit. 

Die  Seebäder  haben  von  jeher  eine  grosse  Rolle  bei  der  Behai^i* 
lung  der  Sropheln  gespielt  und  bekämpfen  einerseits  vortrefflich  «I* 
allgemeine  Anlage  zu  Scropheln ,  so  wie  sie  andrerseit»  bei  ail'U 
Formen  nützlich  sind,  bei  denen  das  entzündliche  Element  n  »^i-' 
in  den  Vordergrund  tritt.  Nur  bei  sehr  schwächlichen  Kindeni  n..' 
erblicher  Anlage  zu  Luugentuberculose  kann  man  die  mehr  südlich«« 
Seebäder  von  Marseille,  Nizza,  Triest,  Castellamare  und  Isehia  <m* 
pfehlen,   sonst  sind  die  Bäder  der  Nord-  und  Ostsee,    an  der  So^* 
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iMe  TOD  England  auf  der  Insel  Wight,  so  wie  an -der  französischen 
Küste  in  Boulogne  snr  mer,  Trouville,  Dieppe,  and  die  berülimt  ge- 
wordenen der  Westküste  von  Biaritz  zu  empfehlen.  .  Unter  den 
ileQt^hen  Nordseebädem  stehen  Helgoland,  Nordemey,  Fohr,  Ostende, 
.Scheveningen,  nnter  den  Ostseebädem  Kiel,  Travemünde,  Doberan 
und  Swinemünde  oben  an.  Colberg  bietet  den  grossen  Vortheil  dar, 
•iass  dort  Sool-  und  Seebäder,  je  nach  Umständen,  anzuwenden  sind, 
j^ohwefelthermen ,  von  denen  bei  den  Hautkrankheiten  noch  speciell 
«üe  Rede  sein  wird,  sind  besonders  bei  Haut-  und  Knochenkrank- 
heiten der  Scrophulösen  zu  empfehlen.  Lavey  bietet  den  Vortheil 
'ler  Verbindung  der  Schwefeltherme  mit  Soole  und  Mutterlauge. 

•'^.  Antiphlogose  ist  zuweilen  sehr  nützlich,  selbst  nothwendig 
Wi  den  acuten  und  subacuten  Entzündungen,  welche  häufig  die 
Scrophellocalisationen  begleiten,  namentlich  unter  der  Form  topischer 
Blotentziehungen  durch  Egel  oder  Schröpfköpfe,  erstere  bei  Augen- 
QQ(I  Gelenkentzündungen,  letztere  bei  den  mit  mehr  ausgebreiteter 
Infiltration  verbundenen  Knochen-  und  Hautleiden;  Aderlässe  sind 
J^lten  indicirt.  Gewiss  ist  man  gegenwärtig  bei  diesen  Uebeln  mit 
örtlichen  Blutentziehungen  zu  vorsichtig  und  zu  sparsam. 

0.  Abführmittel  können  als  AbleitungsmitteL  auf  den  Darm  um 
'^>  eher ,  wenn  nöthig ,  gereicht  werden ,  als  der  Darmkanal  selten 
Mere  Störungen  bei  der  Scrophulose  darbietet. 

10.  Was  die  eigentlichen  Derivantien  betrifft,  so  haben  wir  von 
*\*'ü  früher  viel  gebrauchten  Fontanellen  im  Nacken,  am  Arm,  bei  den 
"«ireaannten  scrophulösen  Ophthalmieen  wenig  Erspriessliches  gesehen. 
^fit  grofiserem  Vortheil  wendet  man  kräftige  Derivantien  bei  Caries 
(l'-r  Wirbel  an ,  namentlich  erweist  sich  das  Abbrennen  mehrerer 
Molen,  die  mau  nach  mehrwöchentlicher  Eiterung  und  eingetretener 
'^  ♦  marbung  wieder  durch  neue  ersetzt,  viel  nützlicher,  Uls  die  früher 
^•*l  fi^brauchten  Fontanellen  mit  eingelegten  Erbsen  etc.  Bei  leich- 
^'Tn  (relenkleiden  passen  Yesicantien,  in  schweren  Fällen  sind  auch 
l'it-r  Moxen  indicirt;  das  beste  Ableitungsmittel  bei  Augenleiden  ist 
l^rechweinsteinsalbe,  wobei  man  aber  auf  die  zurückbleibenden  Narben 
<u  achten  hat. 

€.  CbinrgiidM  B«hiodliig  ^r  Scro^hcli. 

Das  Nähere  über  die  grossen  Dienste,  welche  die  Chirurgie  bei 
><'n>phelleiden  leisten  kann,  werden  wir  bei  Gelegenheit  der  einzelnen 
(Realisationen  besprechen. 

Abscesse  sind  im  Allgemeinen  frühzeitig  und  durch  grosse  Ein- 
^'hnitte  zu  eröffnen,  nur  bei  sehr  grossen  und  Senkungs-Abscessen 
:*t  die  subcutane  Methode  von  J.  Guerin  der  Oeffhung  mittelst 
if^  Bistouri  vorzuziehen.  Geschwüre  sind  alle  3 — 4  Tage  mit  dem 
Höllenstein  zu  ätzen,  losgetrennte  Hautstücke  sind  abzutragen,  est- 
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stellende  Narben  mäsBen  ansgesclinitten  werden,  die  Wnndrander 
vereinigt  man  mit  der  nmsclilnngenen  Naht.  Der  Lupus  verlangt  die 
Anwendung  xier  Aetsmittel.  Die  Tenotomie  und  operative  Orthopadif 
leisteten  während  der  letzten  Jahre  in  den  Händen  eines  Guerin« 
Bonnet,  Dieffenbach,  Stromeyer,  Langenbeek  u.  a.  m. 
bei  den  nach  den  Gelenksentzündungen  der  Serophulösen  zurückge- 
bliebenen Verkürzungen  und  Difformationen,  nebst  passender  Ma- 
schinenbehandlung, Vortreffliches. 

Die  Entfernung  der  Sequester  muss  jedesoial  vorgenommen 
werden,  wann  durch  vorgeschrittene  Knochenneubildung  das  kranke 
Glied  einen  gehörigen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hat,  und  dnrth 
dieselben  fortwährend  Entzündung  und  Eitrung  unterhalten  wird. 
Die  Amputation  darf  nur  in  seltenen  Fällen,  wenn  sie  ganz  unter* 
meidlich  ist,  bei  Scrophelkranken  gemacht  werden. 

Wir  gehen  nun  zu  der  speciellen  Pathologie  der  einxebeo 
Scrophelformen  über. 

1.  Ueber  Scrophnlose  der  Lymphdrüsen. 

Wir  kommen  besonders  aus  zwei  Gründen  hier  wieder  auf  diem: 
Punkt  zurück,  einerseits,  um  noch  einmal  bestimmt  zu  aceentuireo, 
dass  die  meisten  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  bei  ScrophuIÖM^n 
tuberculöse  Entzündungen  sind,  andererseits  aber  auch,  um  die  eigent- 
lichen und  bestimmt  vorkommenden  serophulösen  Affectionen  dersv - 
ben  gehörig  zu  würdigen.  Man  beobachtet  bei  sonst  an  Scrophelc 
leidenden  Individuen  entweder  nur  vorübergehende  zahlreiche  gerin^j:«? 
Drüsenanschwellungen  am  Halse,  oder  auch  grössere  Drüsenoonvolme. 
welche  alsdann  aus  hypertrophischen  Lymphdrüsen  zusammen gesyUtr 
Complexe  bilden  können,  oder  auch  nur  in  der  Hypertrophie  eint^ 
Drüse  bestelten;  ich  habe  seit  dem  Jahr  1845  eine  Reihe  soIcLff 
Fälle,  welche  ich  bei  Serophulösen  beobachtet  habe,  beschrieben,  uro 
konunen  meine  Untersuchungen  mit  demjenigen  überein,  was  L  o  r  - 
stein  und  in  neuerer  Zeit  Langenbeek  als  scrophulöses  Sanx: 
beschrieben  haben.  Nur  selten  beobachtet  mau  auch  wirkliche  Ett- 
zündung  mit  Eitrung  der  Lymphdrüsen  entweder  in  der  Hai»-  <.o^r 
auch  in  der  Leistengegend ;  wir  verweisen  indessen  für  niihere  DeU;t* 
auf  unsere  spätere  Beschreibung  der  Krankheiten  der  LymphgrfÄ^^ 
und  bemerken  hier  nur  noch,  dass  sich  die  einfachem  geechwoü^D' : 
Lymphdrüsen  durch  ihre  Beweglichkeit,  ihre  Schmendosigkeit^  ihrrz 
geringen  Umfang,  ihre  elastische  Consistenz  auszeichnen,  ood  da« 
sie  im  Allgemeinen  weder  zu  Entzündung  noch  zu  Eitrung  gem*.: 
sind;  ich  habe  indess  mehrfach  einfache  Drüsenanachwellnng  ne^^- 
Tuberculosis  der  Drüsen  angetroffen.  Handelt  es  sich  um  wxrk].H> 
hypertrophische  Geschwülste ,  so  bilden  diese  entweder  eine  tsDUis^ 
Anschwellung   von  Mandel-   bis  Taubeneigrösse ,   oder  ein  nnmrt:* 
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maasiges  Convolut  mit  höckriger  Oberfläche;  ihr  häufigster  Sitz  ist 
im  obem  Halstheile  in  der  Umgebung  der  Parotis;  sie  haben  keine 
Neigung  zu  Entzündung  und  Eitrung,  die  sie  bedeckende  Haut  ist 
meist  Ton  normalem  Aussehen.  . 

Man  unterscheide  auch  sorgfältig  die  idiopathische  Drüsenan- 
licliwellung  und  Entzündung  von  der  mehr  sympathischen  in  Folge 
Ton  Hautausschlägen  des  Gesichts  und  Kopfes,  welche  besonders  in 
den  oberflächlichen  Drüsen  nahe  dem  behaarten  Kopfe  und  den  Ohren 
ihren  Sitz  hat  und  gleichzeitig  mit  den  sie  veranlassenden  Haut- 
krankheiten schwindet. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  bei  den  Drüsenaffectionen 
günstig.  Die  einfachen  Anschwellungen  zertheilen  sich  meist  nach 
and  nach  von  selbst,  auch  deutet  Drüsenanschwellung  nicht  auf  ein 
tieferes  Leiden  der  Constitution  durch  Scropheln ;  die  grossem  lang- 
sam sich  entwickelnden  Geschwülste  aber  bieten  das  Eigenthfimliche, 
dass  sie  der  gewohnlichen  Behandlung  widerstehen  und  dass  man  sie 
entweder  sich  selbst  überlassen  kann,  oder,  wenn  sie  den  Kranken 
belästigen,  sie  exstirpiren  muss. 

Behandlung.  Bei  der  gewöhnlichen  vielfachen  Anschwellung  von 
our  kleinen  Drüsen  ist  die  innere  Anwendung  des  Jodkali  am  geeig- 
netsten, sowie  auch  Einreibungen  mit  einer  Jodsalbe,  welche  man 
^lei  einiger  Hartnäckigkeit  mit  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  oder 
ijaecksilberdeutojodür  0,3 — 0,5  auf  30,0  Fett,  vertauschen  kann. 
Heftigere  Localentzündungen  sind  durch  Ueberschläge  von  Bleiwasser, 
oder  bei  höherem  Grade  durch  Egel  und  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  zu  bekämpfen.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  werde  er  früh  er- 
(»flhet.  Geschwüre  werden  nach  den  unten  zu  gebenden  Regeln  be- 
handelt. Was  endlich  die  eigentlichen  grossem  Drüsengeschwülste 
^jetriCft,  so  kann  man,  wenn  sie  noch  frisch  sind,  neben  Jodkalium 
ianerlich  auch  Bepinseln  mit  Tinct.  Jodi  empfehlen;  weichen  sie  in- 
dessen diesen  Mitteln  nicht  und  sind  sie  so  gelegen,  dass  sie  dem 
Kranken  nicht  unbequem  sind,  so  überlasse  man  sie  sich  selbst. 
Nehmen  sie  aber  schnell  an  umfang  zu,  oder  sind  sie  durch  Druck 
auf  Uef  ässe  und  Nerven  lästig,  oder  endlich  so  gelegen,  dass  sie  eine 
Hir  den  Kranken  unangenehme  Difformität  bilden,  so  ist  die  Exstir- 
pation  das  allein  sichere  Hülfsmittel. 

2.  Hautkrankheiten  der  Scrophulösen. 

Wir  müssen  für  nähere  Details  auf  die  in  dem  Abschnitte  von 
den  Hautkrankheiten  zx).  beschreibenden  Formen  verweisen,  bemerken 
aber  hier  gleich,  dass  die  Hautkrankheiten  der  Scrophulösen  durch- 
aus keinen  specifischen  Charakter  an  sich  tragen.  Man  muss  sich  also 
hüten,  jede  chronische  Hautaffection  des  kindlichen  oder  jugendlichen 
Alters  für  scrophulös  zu  erklären ;  hiezu  ist  man  nur  durch  Eruirung 
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der  anamnestisclien  Momente,  der  Complicationen,  der  etwaigen  ätit>- 
logischen  Momente  berechtigt. 

Im  Allgemeinen  haben  die  scrophnlosen  Dermatosen  me  ab- 
gesprochene Tendenz  zu  eitrigem  Exsudate  und  zu  ulceratiren  Pn- 
cessen,  zu  welchen  sich  allerdings  auch  hypertrophische  Wuchenui; 
gesellen  kann.  Auch  beobachtet  man  in  Bezug  auf  den  Lieblingsatz 
manches  Charakteristische. 

Vor  Allem  besteht  eine  besondere  PriLdisposition  zu  Kopf-  m 
Gesichtsausschlägen.  In  Bezug  auf  erstere  ist  jedoch  von  vom  heran 
zu  bemerken ,  dass  der  wahre ,  eigentliche ,  auf  Entwicklang  eiiK) 
besonderen  Pilzes,  des  Achorion  Schoenleini,  beruhende  Eopfgriati 
durchaus  in  keinem  engeren  Zusammenhange  mit  den  Scropheln  steht 
Gewöhnlich  beobachtet  man  Ekzema  und  Impetigo  des  behaartes 
Kopfes  und  hat  man  diesen  durch  Abrasiren  der  Haare  gereinigt,  ü* 
sieht  man  leicht  die  Entwickelung  entweder  hervorragender,  oder 
das  Niveau  der  Epidermis  kaum  überragender  Pusteln ,  welche  zob 
Theil  sehr  klein  sein  können,  mit  Eiter  gefüllt  sind,  bald  plauet 
und  dann  kleine  Krusten  bilden,  die  durch  Zusammenflieesen  oiic 
stets  neues  Exsudat  dicker  und  breiter  werden ,  und  unter  iewt 
nicht  selten  sich  kleine,  nässende,  nur  schwer  heilbare  Geschwnrcbti 
zeigen.  Wird  der  Kopf  nicht  sehr  reinlich  gehalten,  so  werden  i* 
Haare  durch  Exsudat  zusammengebacken,  in  ihnen  nisiet  viel  Viifr 
ziefer,  die  Kinder  kratzen  sich  wegen  des  heftigen  Juckens,  wodor ' 
die  Entzündung  gemehrt,  und  das  Exsudat,  sowie  die  Bork«i  m: 
Blut  gemischt  werden.  Je  nach  den  ursprünglichen  Bläschen  **\^ 
Pusteln  gehören  diese  verschiedenen  Formen  des  Ausschlags  des 
Ekzem,  Impetigo  oder  Porrigo  an ;  zuweilen  kommt  gemeinschaftiK! 
wirklicher  Favus  vor;  es  ist  dieses  aber  nur  ein  zufälliges  Zusammec- 
treffen.  —  Im  Gesichte  beobachtet  man  als  wenig  charakteristiscb* 
Ausschläge  besonders  bei  jungen  Kindern  Ekzema  und  Impetigo'  ii 
grösserer  Ausdehnung,  welche  aber  auch  bei  durchaus  nicht  scrophs- 
lösen  Kindern  nicht  selten  sind.  Ein  hartnäckiges  Ekzem  hinter  d^^i 
Ohren  ist  schon  charakteristischer;  noch  viel  mehr  aber  ist  ein  ru- 
petiginöser  Ausschlag  an  der  Nasenöffhung  mit  hervorragenden  Pnst<rl:>- 
dicken,  gelblichen  Krusten,  seichten  Geschwüren  und  Schronden  n 
Eingange  der  Nase. 

Wenn  auch  der  Lupus  keineswegs  als  eine  Scrophelforai  t<(" 
zeichnet  werden  kann,  so  ist  er  doch  bei  scrophnlosen  IndiridD«-- 
viel  häufiger,  als  bei  sonst  gesunden.  Er  ist  mehr  fixer  Natur  <::> 
hat  zum  Lieblingssitz  die  Nasenflügel,  die  Wangen,  seltener  den  Hai? 
den  Stamm,  die  Gliedmaassen,  die  weiblichen  Geschlechtsorgane«  I^-' 
erkrankten  Hautstellen  sind  in  der  Regel  dunkel  gerothet,  Epider^ü^ 
Cutis  und  subcutanes  Zellgewebe  sind  verdickt ;  erstere  schuppt  sicl 
häufig  ab,  oder  ist  der  Sitz  oberflächlicher,  um  sich  greifender,  $<-'* 
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piginoeer  Geschwüre ;  diese  können  aach  mehr  nach  der  Tiefe  fressen, 
wafi  nicht  selten  durch  die  dicken  Krusten  der  Oberfläche  maskirt 
wird.  Jene  tiefen  Geschwüre  entstehen  öfters  aus  umschriebenen 
Hantknollen.  Diese  verschiedenen  Formen  können  sich  übrigens 
mannigfach  miteinander  verbinden,  so  dass  die  serpiginöse,  die  ulce- 
rirende,  die  tief  fressende,  die  umschriebene,  die  mehr  diffus  ulce- 
rirende  Form  gleichzeitig  neben  einander  bestehen  können.  So  findet 
man  auch  anatomisch  neben  den  vasculären  und  exsudativen  Ele- 
menten der  Entzündung  vielfache  Zellenneubildung,  welche  bald  dem 
Bindegewebe,  bald  mehr  der  Epidermis  angehört.  Von  Einfluss  ist 
'ilifigens  hier  auch  der  Sitz.  Während  z.  B.  gefässarme  Gewebe, 
wie  die  Nasenflügel,  leicht  die  ulcerativen  Formen  darbieten,  findeii 
^ich  die  hypertrophischen  eher  an  fleischigen,  gefass-  und  zellgewebs- 
reichen  Partien.  Diese  stets  hartnäckige,  schwer  heilende  Krank- 
heit prägt  durch  ihre  Vemarbung  dem  Kranken  sehr  unangenehme 
Merkmale  auf;  den  Brandnarben  ähnlich  sind  die  des  Lupus  gefurcht, 
meben  mit  leistenartigen  Hervorragungen,  mitunter  auch  mehr  weich, 
''liulich  schwammig  und  alsdann  nicht  selten  zu  häufigen  Recidiven 
t*'Oiliread.    Besonders  entstellend  aber  bleibt  für  das  Leben  ein  über  ! 

■a*  ganze  Gesicht  verbreiteter,  mehr  hypertropl\ischer  Lupus  mit 
Ui  nie  aufhörender  Abschuppuug,  wobei  auch  zugleich  die  Gesichts- 
zuge ihre  natürlichen  Formen  und  Umrisse  verlieren. 

Die  verschiedenen  scrophulösen  Hautausschläge  zeichnen  sich 
•iurch  Hartnäckigkeit  aus,  sind  auch  relativ  häufig ;  man  beobachtet 
*>>  bei  mehr  als  \'5  aller  Scrophelkranken,  häufiger  beim  weiblichen 
dU  beim  männlichen  Geschlecht. 

Um  ein  richtiges  Bild  von  den  Verhältnissen  zu  geben,  welche 
Uinische  Beobachtung  hier  erkennen  lässt,  theile  ich  folgende  Analyse 
•"0  WH  von  mir  beobachteten  Fällen  mit. 

Impetigo 42  Fälle 

Ekzem 23     » 

LnpuB 20     » 

Ekzema  impetiginodes 11      » 

Zahlreiche  Furunkel,    Ekzem   und  Lnpetigo,  je 

2  Fälle  von  beiden 4      » 

Herpes,  Akne,  Ekthyma,  Erythem,    Psoriasis, 

Pityriasis,  Liehen,  Prurigo,  je  1  Fall    .     .       8     » 

Mehrere  Formen  bei  einem  und  demselben  Kranken : 


Herpes^  Ekzem,  Nesselausschlag,  Ekthyma 

Impetigo  und  Ekthyma 

Impetigo,  Liehen,  Psoriasis 

Ekzem,  Ekthyma,  Keloidgeschwülste      .     . 

Hothlauf 

Ele^ntiasis  und  Ekzem 


Fall 
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PemphiguB,  Ekzem,  Herpes 1  Fall 

Herpes  und  Pityriasis      .  • 1     » 


116  Falle. 

Von  diesen  116  Fällen  gehören  also  90  der  oberflacUiclieii  oder 
tiefem  Entzündung  mit  Exsudatbildung  (Ekzem,  Impetigo)  an,  20 
der  umschriebenen  Hypertrophie  mit  oder  ohne  Verschwanrng  (Lapos), 
und  nur  6  Fälle  fallen  auf  die  Formen  mit  Knötchen,  oder  Schuppen- 
bildung. 

91  von  diesen  116  Fällen  hatten  ihren  Sitz  am  Kopf  (Geocbt 
und  behaarter  Kopftheil)  und  zwar  mit  folgender  Vertheilong  aof 
die  einzelnen  Gegenden: 

A.  Behaarter  Kopf. 

Impetigo 19  Falle 

Ekzem 6     > 

üebergangsform  beider  (Ekzema  impetiginodes)  .      6     > 


31  Falle. 
(Die  Fälle  von  Favus  sind  in  diese  Tabelle  nicht  aufgenommen.) 

B.  Gesicht. 

Impetigo  der  Nase 20  Fälle 

Ekzem  der  Nase 3 

Impetigo  auf  verschiedenen  Gesichtstheilen     .     .  8 

Ausgebreitetes  Ekzem 2 

Ekthyma 1 

Pityriasis 1 


35  Vi 


lle. 


G.  Hinter  den  Ohren. 
Ekzem 8  Falle. 

D.  Lupus. 

Nase  und  Umgebung 9  Falle 

Wangen  und  verschiedene  andere  Theile  des  Gesichts       6     > 

Gesicht  und  Hals 2     »      ^ 

17  Fälle  =  91  fiaeT' 
In  83  von  diesen  91  Fällen  war  das  üebel  auf  den  Kopf  >^ 
schränkt,  bei  8  fanden  sich  Ausschläge  auch  noch  an  anderen  Eüq«-*^ 
theilen.  Nur  bei  25  Kranken  war  der  Kopf  vollkommen  firei.  vd-'j^ 
der  Rumpf  und  verschiedene  Stellen  der  Glieder  affidri  waren;  3  t  i 
diesen  25  waren  Lupus.  Wenn  also  von  116  Serophelkimaken  ^ 
83  der  Kopf  allein,  bei  8  Kopf  und  andere  Körpertheile,  bo  2^  ^ 
Kopf  frei  war,  so  ist  damit  statistisch  nachgewiesen ,  dass  der  K*.\;l 
der  vorzugsweise  Sitz  der  scrophulösen  Hautkrankheiten  ist,  a>**=J 
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der  beiuiarte  Theil,  als  auch  das  Gesicht,  nnd  ganz  besonders  häufig 
der  untere  Theil  der  Nase  and  ihre  Umgebung. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  Hautaffectionen  der  Scrophel- 
kranken  zwischen  dem  5.  und  1 5.  Jahre,  seltener  in  früherer  Kindheit, 
oder  nach  der  Pubertät.  Die  Combination  mit  Drnsentuberculose 
gehört  nicht  zu  den  häufigen,  viel  öfter  finden  sich  Augenent- 
züüdangen,  Knochenkrankheiten,  Abscesse,  Gelenkleiden;  übrigens 
kommen  viele  Localisationen  auf  einmal  verhältnissmässig  selten  vor. 
In  der  Regel  ist  das  Uebel  hartnäckig  und  dauert  zwischen  1 — 2 
jielbfit  3  Jahren;  leichtere  Fälle  heilen  schneller;  viel  hartnäckiger 
kami  besonders  der  Lupus  sein. 

Prognose.  Die  Hauterkrankung  ist  die  gutartigste  Form  der 
Sfropheln,  an  und  für  sich  nicht  gefährlich  und  auch  bei  Combi- 
niition  mehr  mit  den  leichtem  Scrophelformen  zusammenfallend; 
weihst  die  schwereren  anderweitigen  Formen  schienen  mir  eher  gün- 
>tig  za  verlaufen,  wenn  sie  mit  Hautleiden  combinirt  waren ;  umge- 
kehrt ist  schnelles  Verschwinden  sowohl  spontan,  als  auch  nach  Arz- 
D(*igebrauch  bei  den  Dermatosen  schlimm,  da  in  der  Regel  sich 
iTpfahrlichere  Erkrankungen  bilden.  Alle  Kopfausschläge  sind  hart- 
nückiger,  als  die  des  Gesichts  und  der  Gliedmaassen ;  Impetigo  der 
Nase,  sowie  Ekzem  hinter  den  Ohren  können  lange  dauern.  Chro- 
uL^ches  Ekzem  heilt  besonders  dann  schwer  und  langsam,  wann  die 
Hant  in  grosserer  Ausdehnung  verdickt  ist  und  zahlreiche  Schrun- 
den and  kleine  Geschwüre  darbietet.  Die  Prognose  des  Lupus  ist 
•i>ft«  eine  bedenkliche,  da  er  nicht  bloss  hartnäckig  ist,  sondern  auch, 
vie  an  der  Nase,  tiöfe  Zerstörungen  herbeifuhrt,  sowie  auch  an  an- 
dtm  Theilen,  z.  B.  an  der  Vulva,  hypertrophische  Wucherungen  mit 
^aDcroidem  Charakter  sich  aus  demselben  entwickeln  können.  Der 
Lapos  dauert  daher  als  örtliches  Uebel  nach  allgemeiner  Heilung 
mcht  selten  fort. 

Behandlung,  a.  Allgemeine.  Die  scrophulösen  Hautleiden  sind 
oicht  immer  schnell  zu  heilen,  besonders  wenn  Complicationen  wie 
lirnsentubercnlose ,  ausgedehnte  und  tiefe  Knochenleiden  zu  gleicher 
Zeit  l>estehen.  Besonders  gilt  dieses  für  die  Kopfausschläge.  Es  ist 
immer  gut,  mit  der  allgemeinen  Behandlung  der  Scropheln  nach 
'i^-Q  oben  angeführten  Regeln  zu  beginnen.  Mit  besonderer  Sorgfalt 
*uche  man  etwaige  syphilitische  Complicationen  zu  erkennen;  als- 
"i.mji  »ind  Quecksilber,  Sublimat  oder  Protojodür,  ersterer  zu  0,01 — 
".<>  L  letzteres  zu  0,015—0,06  täglich  in  Kllen  zu  verordnen.  Ausser 
^em  Thran  und  dem  Jodkali  sind  hier  besonders  die  Plummer  sehen 
Pnlver,  welche  bekanntlich  aus  0,06  Calomel  und  0,06  Sulphur  aurat. 
^*e«tehen,  2mal  täglich  1  zu  verordnen ;  auch  2 — 3mal  täglich  Pulver 
^'•D  0,3—0,6  Sulphur  depurat.  und  Magnes.  ust.  habe  ich  öfters  mit 
trfolg   gegeben;    die   früher   erwähnten    Quecksilberpräparate,    das 
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Hydrarg.  stibiato-sulphurat.  und  sulphnrat.  nigrum  siud  unter  diesen 
Umständen  geriibmt  worden.  Bei  hartnäckigem  Jacken  und  reieh- 
lieh  eitrigem  Secret  leisten  oft  die  MineraLsäuren ,  Acidnm  solphnri- 
cum,  mnriaticom  Gutes,  in  der  Dosis  von  3ma1  täglich  5—13 
Tropfen  in  einer  Tasse  Haferschleim,  oder  in  einem  Glas  Limonade. 
Mit  all  diesen  Mitteln  sind  Thran,  Jodeisen  oder  Jodkali  stets  ab- 
wechselnd anzuwenden.  Bei  manchen  hartnäckigen  Formen  hat  mir 
Arsenik  in  der  F  d  w  1  e  r  'sehen  Solution,  allmälig  steigend  von  gati 
Üj — XV  täglich,  gute  Dienste  geleistet.  Von  den  sogenannten  Wut- 
reinigenden  Mitteln  wie  Sassaparille,  Sassafras,  Guajac,  Spec.  Lignor.^ 
Stipit.  Dulcamar.  habe  ich  nie  Erfolg  gesehen. 

Wir  können  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  bei  der  innern 
Behandlung  des  Lupus  sich  in  neuerer  Zeit  der  Leberthran  in  hohen 
Dosen  zu  100,0 — 120,0  täglich  eines  gewissen  Rufes  zu  erfreuen  hat. 

b.  Oertliche  Behandlung.  Vor  Allem  empfehle  ich  hier  ein  sehr 
einfaches  Mittel,  welches  namentlich  auch  bei  den  entzündlichen, 
schmerzhafben  Formen  günstig  wirkt,  nämlich  mehrere  Mal  taglich 
auf  die  kranken  Theile  während  einer  oder  mehrerer  Stunden  in 
kaltes  Wasser  getauchte  Compressen  zu  legen ,  welche  jedoch  nicht 
zu  feucht  sein  dürfen  und  mit  trockenen  Compressen  oder  mit  Wach^ 
taffent  zu  bedecken  sind.  Mitunter  lasse  ich  auch  4,0 — 8,0  Liquor 
Plumb.  acetic.  auf  500,0  Wasser  zu  den  Umschlägen  hinzusetzen,  be- 
sonders bei  heftigerer  Entzündung.  Mit  erweichenden  Mitteln  bin 
ich  bei  Hautscropheln  vorsichtig.  Nur  bei  yornbergehender  hefti^vr 
Entzündung  mit  Schmerz,  Spannung,  lasse  ich  Kataplasmen  od<rr 
Fomente  mit  Eibischinfns ,  Leinsamenabkochuifg  u.  s.  w.  auflegen: 
Bestreichen  mit  Mandelöl  lindert  oft  besser,  als  alles  Andere,  dm; 
Jucken.  Für  das  Geeicht  wende  ich  auch  gern  den  Quittensefakim. 
oder  Waschungen  mit  Mandelmilch  an.  Narcotica  ortlich  nntxen 
nur  selten.  Die  meisten  der  örtlich  in  Losung,  in  Salben,  oder  in 
Bädern  empfohlenen  Mittel  gehören  den  sogenannten  altenrenden 
an.  In  erster  Linie  steht  auch  hier  der  Schwefel  und  seine  Verbin- 
dungen, welcher  namentlich  bei  den  mehr  nässenden  Scrophelflechvt 
nützt.  Wir  werden  später  der  Bäder  noch  besonders  erwähnen  nai 
fuhren  hier  nur  die  Schwefelwaschungen  an,  welche  am  ein&eksts 
aus  4,0 — 8,0  Schwefelkalium  auf  120,0 — 180,0  Wasser  bestehen,  od«r. 
nach  Biett,  mit  Zusatz  von  2,0 — 4,0  Kali  carbonicum. 

Ein  sehr  gutes  Mittel  bei  hartnäckigen  Kopf-  und  Ge8ichi»&>^ 
schlagen  ist  auch  der  Jodschwefel,  von  welchem  wir  0,6 — 1,2  auf  ü^ 
Unze  Fett  verordnen.  Die  kohlensauren  Alkalien  allein  haben  «im 
untergeordnete  Bedeutung.  —  Von  grossem  Nutzen  hingegen  bei  har- 
näckigen  Flechten  sind  die  Quecksilberpräparate.  Die  graue  Salli^ 
allein,  oder  mit  1 — 3  Theilen  Eibischsalbe  gemischt;  besondere  tn*- 
ist  auch  das  Quecksilberchloridamid,  Hydrargyrum  praedpitatam  il- 
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bam  in  der  Dosis  von  2,0 — 4,0  auf  30,0  Fett.  Bademacher  em- 
pfiehlt dieses  Mittel  mit  Zasatz  von  Plumb.  carbonic,  eine  Mischnng, 
welcher  auch  Kohl  er  das  Wort  redet.  Das  rothe  Qnecksilberoxyd 
hat  ans  mehrmals  bei  serpiginösem  Lupus  gute  Dienste  geleistet  und 
zwar  in  der  verhältnissmässig  grossen  Dose  von  2,0  auf  30,0  Fett; 
auch  Calomel  in  ähnlichen  Dosen  mit  Zusatz  von  Kampher  wende 
ich  viel  hier  an.  Die  Sublimatlösung  und  das  salpetersaure  Queck- 
silberoxydul sind  ebenfalls  vortreffliche  Mittel,  finden  aber  bei  den 
Scrophelflechten  viel  seltener  als  bei  andern  Formen  ihre  Anwen- 
dung. Wir  erwähnen  hier  noch  ausser  den  von  manchen  Seiten  mit 
Recht  gepriesenen  Theersalben  besonders  der  2Unksalbe,  4,0  Zinc. 
uxrd.  alb.  auf  30,0  Fett;  bei  eiternden,  ulcerirenden  Flechten  des 
Oesichts,  der  Augenlider  u.  s.  w.  und  ganz  besonders  bei  dem  sonst 
^)  hartnäckigen  Impetigo  narium  ist  dieselbe  ein  gutes  Mittel.  Die 
«igentlichen  Aetzmittel  finden  nur  beim  Lupus  ihre  Anwendung. 

Wir  kommen  nun  wieder  auf  die  Bäder  zurück,  und  so  nützlich 
liiese  auch  sind,  wird  doch  mannigfacher  Missbrauch  mit  ihnen  ge- 
trieben. Man  gebe  sie  nicht  zu  warm,  nicht  über  26  ^  B.,  höchstens 
1—2  Stunden  täglich,  gewöhnlich  nur  von  ^/s — 1  Stunde.  Bei  sehr 
rnizbarer  Haut  und  mehr  entzündlicher  Form  sind  einfache  oder 
Amjlnmbader  (500,0 — 1000,0  Stärkmehl)  am  besten,  und  unter  den 
natürlichen  besonders  Ragatz.  Die  alkalischen  Bäder  passeh  eher 
^'J  papulöse  und  schuppige  Ausschläge,  welche  bei  Scrophelkranken 
-^lt«n  sind.  Von  warmen  Bädern  finden  die  häufigst«  Anwendung 
*ü**  schwefelhaltigen,  welche  besonders  bei  den  nässenden  Formen 
'u'ltzlich  sind;  entweder  Kali  sulphuratum,  30,0 — 120,0  pro  Bad, 
'xler  auch  natürliche  Schwefelbäder:  unter  den  deutschen  sind  Aachen, 
Burtdcheid ,  Baden  bei  Wien ,  Trentschin ,  Nenndorf  in  Kurhessen, 
Kiben  (Lippe  Schaumburg);  den  einfachen  Thermen  sich  nähernd, 
^Vt'ilbach  (Mainz) ;  in  der  Schweiz  Stachelberg  (mehr  einfache  Therme), 
N'hinznach,  Baden,  Lavey;  in  Frankreich  Bareges,  Bagneres-de- 
Lochon,  Cotterets,  Enghien ;  in  Savoyen  Aix,  Chamouny,  St.  Gervais, 
■iie  Bäder  von  Pont  de  la  Caille. 

Unter  den  salinischen  natürlichen  Quellen  ist  Lenk  einer  der 
'"^n  Kurorte.  Soolbäder  wie  Bex,  Ischl,  Jaxtfeld,  oder  Mutterlau- 
if^'nbader  wie  Bex,  Lavey,  Kreuznach,  und  endlich  Seebäder  bekäm«- 
l'f^n  besonders  mit  Erfolg  die  allgemeine  scrophulöse  Anlage.  Bex 
iiann  ich  auch  besonders  seines  Klimans  und  seiner  herrlichen  Lage 
^^n  empfehlen.     Seebäder  dienen  am  besten  zur  Nachcur. 

Wir  wollen  nun  noch  die  Behandlung  einzelner  verschiedener 
Können  der  Hautentzündung  näher  besprechen,  mit  Uebergehung  des 
Kopfgrindes,  da  seiner  noch  bei  Gelegenheit  des  Favus,  mit  welchem 
»r  frosae  Aehnlichkeit  haben  kann,  gedacht  werden  wird.  Die  ober- 
äächlichen,  exsudirenden  Hautentzündungen,  das  Ekzem,  erfordern, 
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wenn  sie  mehr  subacut  Terlaufen,  neben  sparsamer  Diät,  kahlen  Ge- 
tränken, erweichenden  Bädern,  je  nach  der  Form  der  Scropheleom- 
plicationen,  Jodkali  oder  Thran,  nur  in  den  hartnäckigsten  Fallen 
Mineralsäoren ,  Eantharidentinctur,  Arsenik,  später  vertausche  man 
die  reizmildemden  nnd  erweichenden  mit  alkalischen  and  Schwefel- 
bädern. Ist  das  Ekzem  rein  örtlich  und  sehr  hartnäckig,  so  wende 
man  Dampfdouchen,  oder  solche  mit  vollem  Strahl  kalt  oder  warm 
an,  bestreiche  die  afficirten  Theile  mit  alterirenden  Salben  von  Ca- 
lomel,  Zinkoxyd,  Quecksilbeijodür ,  oder  salpetersaurem  Quecknlber- 
oxyd;  stark  absondernde  Flächen  bedecke  man  mit  EleienpnlTer. 
Gegen  starkes  Hautjucken  dient  Kampher  zu  andern  örtlichen  Mitteln 
zugesetzt.  Bestreuein  der  eingeölten  Fläche  mit  Amylum,  Waschungen 
mit  einfachem  Wasser,  oder  mit  Lösungen  von  Eampher,  Alann,  oder 
Borax,  oder  mit  Bleiwasser,  auch  alkalische  und  Essigwaschnngen, 
nach  Thomson  Mandelmilch  und  Blausäure. 

Bei  Pustel-bildenden  Hautentzündungen  sind  namentlich  aussei- 
lieh  die  Schwefelmilch  zuträglich  und  heilsam,  besonders  die  Schwe- 
felbäder ;  innerlich  V eilchentrank  (Viola  tricolor),  oder  AbfuhimitteL 
oder  Plummer  sehe  Pulver.  Man  kann  auch  örtlich,  besonders  bei 
Gesichtsimpetigo,  Schwefelwaschungen  ( 1  Schwefelleber  auf  32  Waseer. 
Autenrieth),  nach  Kopp  einfache  Leberthraneinreibiingen  gebna- 
chen,  dann  zu  den  oben  erwähnten  metallhaltigen  Salben  übergehen, 
oder  zu  Waschungen  mit  Höllenstein-,  Kupfervitriol-  und  Sublimat- 
lösungen,  und  in  letzter  Instanz  zur  Jodschwefelsalbe  seine  Zoflocbt 
nehmen.  Eine  innere  entsprechende  Jodbehandlung  untentütst  dir 
Wirkung  dieser  Mittel. 

Die  nicht  exsudirenden  Hautentzündungen,  Liehen  und  Pw>nM^ 
werden  mit  Essigwaschungen,  Einreibungen  mit  Schwefelleher,  Jod- 
schwefel, Calomel,  Kampher  in  Salben,  mit  Sublimatwaschungen,  al- 
kalischen, später  Schwefelbädern  behandelt;  in  hartnäckigen  Fällec 
wendet  man  Sublimatbäder  (8,0 — 15,0  auf  1  Bad),  innerlich  bei  »u 
ividerspensti^m  Leiden  Arsenik  an. 

Der  Lupus  erfordert  vor  Allem  die  örtliche  Behandlung.  B<^ 
Lupus  serpiginosus  ist  die  rothe  Präcipi tatsalbe ,  4,0  auf  32,0  F^f 
ein  vortreffliches  Mittel. 

Hat  der  Lupus  längere  Zeit  bestanden  und  die  Form  der  H}* 
pertrophie  angenommen,  so  weicht  er  nur  einer  tiefen  Aetxong«  ^' 
dem  Ausschneiden  mit  dem  Messer:  meist  ist  nur  öfters  wiedeih^ilti^ 
Aetzung  nöthig ;  dieselbe  darf  nur  da  tief  sein ,  wo  der  Lopitf  «i'*' 
dicke  Unterlage  von  Weichtheilen  hat;  auf  dünnen,  gefättarmeii  Pft^ 
tieen,  wie  den  Nasenflügeln,  sei  sie  mehr  oberflächlich.  Es  and  itf^ 
halb  auch  die  flüssigen,  oder  stark  zerfiiessenden  Aeizmittel*  «' 
concentrirte  Mineralsäuren ,  Kali  causticum  weniger  passend;  be#f 
sind  Mischungen  derselben   mit  mehr  trocknenden  Snbstanaen,  «Wr 
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Sioren  mit  inerten  Pflanzenpnlvem  bis  zur  Breiconsistenz  (Yelpean), 

des  Kali  cansticum  mit  Kalk,  etwa  zu  gleichen  Theilen  (Wiener  Aetz- 

paste).     Die   umgebenden   Theile   werden   durch   Heftpflaster   oder 

Wachstaffent  geschützt,  und  das  Aetzmittel  als  1—2  Millimeter  dicke 

Sehieht  in  den  Ausschnitt  des  bedeckenden  Pflasters  aufgetragen  und 

I0-<12  Minuten  lang  einwirken    gelassen.     Diese  Mittel  haben  den 

Xachtheil,  dass  wegen  des  geringen  Grades  der  hervorgerufenen  £nt- 

zimdung  der  Schorf  nur  langsam  abgestossen  wird.    Schneller  wirkt 

io  dieser  Beziehung  die  übrigens  schmerzhaftere  Chlorzinkpaste,    1 

Theil  auf  2 — 3 — 4  Theile  Mehl  mit  der  gehörigen  Quantität  Wasser 

gemischt.   Der  Liquor  Hydrarg.  nitric.  enlpfiehlt  sich  für  Geschwüre, 

welche  der  Pracipitatsalbe  widerstanden;   man  bestreicht  dieselben 

mit  einem  in  diese  Lösung  getauchten  Pinsel  und  legt  mit  demselben 

Mittel  getränkte  Chärpie  auf. 

Für  jede  tiefe  energische  Aetzung  wendet  man  gewöhnlich  den 
Anenik  an ;  die  Gabe  darf  nicht  so  knapp  zugemessen  werden,  sonst 
kann  der  Erfolg  yerloren  gehen,  obgleich  die  Anwendung  dieses  Mit- 
tels immer  Vorsicht  und  Beschrankung  erfordert.  Von  den  hieher 
i;vhorigen  Präparaten  ist  das  mildeste  das  Pulver  von  Dupuytren, 
Acid.  arsenicos.  1  Theil,  Calomel  99  Theile;  es  wird  auf  das  Ge- 
yfhwva  1  Millimeter  hoch  aufgestreut  und  bis  zum  Abfallen  des 
Srhorfes  liegen  gelassen.  Die  Schmerzen  sind  nicht  betrachtlich, 
die  Aetzung  muss  aber  mehrmals  repetirt  werden.  Schmerzhafter 
ond  tiefer  eingreifend  ist  das  Cosmi^sche  Pulver,  das  man  mit  Vor- 
thf*n  durch  folgende  Mischung  Manec's  ersetzen  kann: 

Hf    Acid.  arsenicos.  2,0 
Spong.  ustae  2,5 

Cinnab.  venalis  8,0  m.  f.  puly.  subt. 
Dieses  Pulver  wird  mit  Wasser  gemischt  1 — 2  Millimeter  dick 
aufgetragen ;  gewöhnlich  entsteht  für  einige  Tage  eine  rothlaufartige 
Entzündung  der  umgebenden  Theile  und  noch  länger  andauernder 
>clunerz;  zwischen  dem  10. — 15.  Tage  fällt  der  Schorf  ab  und  hin- 
Wläffit  meist  eine  gut  eiternde  Fläche.  Die  Anwendung  an  den 
Na^ienknorpeln  erfordert  grosse  Vorsicht. 

Neben  den  genannten  Aetzmitteln  gibt  es  noch  viele  andere,  in- 
dessen genfigt  eine  kleine  Auswahl.  Für  oberflächliche  Cauterisatio- 
Hf^n  ist  das  Salpetersäure  Quecksilber  hinreichend,  für  tiefere  kann 
BMD  den  Arsenik  in  seiner  mildem  Form  als  Dupuytren'sches  Pulver 
Qod  in  seiner  starkem  als  Manec*sche  Mischung  anwenden.  Die 
Wiener  Paste  und  die  von  Canquoin  mit  Chlorzink  passen  beson- 
ders dann,  wenn  die  Oberhaut  nicht  zerstört  ist  und  die  hypertro- 
phischen Stellen  nur  geringe  Tiefen  haben.  Weitaus  die  beste 
Methode   der  Zerstörung   der  krankhaften  Wucherungen   und   der 
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Verbessening  der  Gewebe  ihrer  Basis  ist  die  von  Middeldorpf 
mit  so  Tielem  Erfolg  bei  Lapos  angewendete  GalvanocansüL 

Die  Operation  mit  dem  Messer  ist  das  beste  Mittel,  wenn  der 
Lnpns  anf  kleinere  Stellen  beschrankt  ist  und  er  leicht  in  gesunden 
Theilen  ausgeschnitten  werden  kann;  auch  die  Excision  verbunden 
mit  der  Aetzung  ist  oft  zweckmässig.  In  Fallen,  deren  grosse  Aus- 
breitung die  Exstirpation  zu  verbieten  scheint,  kann  man  nach  Die^ 
fenbachs  schöner  Idee  verfahren  und  zuerst  aus  der  Mitte  dt« 
Lupus  ein  Stück  von  gewisser  Grosse  entfernen  und  die  Bändffr 
mit  Nadeln  vereinigen;  einige  Zeit  nach  der  Vemarbung  entfernt 
man  ein  weiteres  Stuck  zu  beiden  Seiten  der  Narbe  u.  s.  w.  Ic 
Fällen  von  ausgedehntem  Lupus  der  Nase  kann  die  Rhinoplasük 
hülfreich  werden. 

3.  Soropheln  des  ünterhantzellgewebes. 

Es  handelt  sich  hier  besonders  um  eiternde  Formen,  eotwed«*r 
Abscesse  in  der  Dicke  der  Haut  selbst,  in  ihren  tiefem  Schichten, 
oder  im  subcutanen  Zellgewebe.  Die  erstem  sind  viel  weniger  häufig 
weniger  umfangreich,  bilden  mehr  entzündliche  Geschwülste  von  dun- 
kelrother  Färbung,  welche  bald  in  Eiterung  übergehen  und  sich  ii. 
scrophulose  Geschwüre  umwandeln,  welche  letztere  bläuliche,  Ioe*g^ 
löste  lUnder,  einen  grünlichen,  speckigen  Grund  zeigen,  sich  nor 
langsam  reinigen  und  sehr  lange  eitern.  Die  subcutanen  Ab«c«^ 
werden  auch  in  der  Regel  als  kalte  bezeichnet,  da  sie  sich  langsam 
schmerzlos,  ohne  Böthe  und  Hitze  der  Haut  bilden ;  auf  ihrer  Innen* 
wand  entwickelt  sich  eine  Membrana  pyogena;  ihr  Eiter  ist  dünn, 
flockig  und  enthält  fibrinöse  Gerinnsel,  besonders  von  Faseratoff;  U> 
längerem  Bestehen  kann  sich  auch  der  ganze  Inhalt  mehr  eindicktfc. 
Die  mehr  oberflächlichen  Abscesse  wandeln  sich  in  Geschwür«  nn^ 
die  tiefem  nach  der  Eröffnung  in  Fisteln,  welche  dem  äosBeni  An- 
blick  nach  von  denen,  welche  von  Knochenkrankheiten  ausgehru. 
nicht  zu  unterscheiden  sind;  in  seltenen  Fällen  entwickelt  «ch  ii. 
den  scrophulösen  Geschwüren  eine  eigene  Form  von  Brand,  welrb«* 
mit  dem  Hospitalbrande  grosse  Aehnlichkeit  hat,  jedoch  immer  oc: 
vereinzelt  selbst  in  grossem  Erankensälen  vorkommt,  und  mit  intci- 
sem  Fieber  beginnt;  die  oberflächlichen,  oder  mehr  fistulösen  (^ 
schwüre  werden  sehr  schmerzhafk  und  der  Sitz  einer  um  sieb  grün- 
den phagedänischen  Zerstörung,  welche  sich  auf  die  Muskeln«  sirlWi 
auf  die  Knochen  erstrecken  kann ;  dabei  wird  ein  jauchiger,  «tinkrp* 
der  Eiter  abgesondert,  welcher  vielfach  mit  Blut  gemischt  ist:  unt«* 
zunehmendem  Umsichgreifen  der  fressenden  Geschwüre  und  inim»«^ 
Fieber  mit  typhoidem  Charakter  kann  der  Tod  eintreten;  in  o-" 
Regel  aber  begrenzt  sich  das  üebel  nach  8 — 10  Tagen,  a»  hiUi^ 
sich  dann  gute  Granulationen,  welche  zu  schneller  Vemarbong  fuhr: 
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Von  140  Fällen  scroplmlöser  Geschwüre  nnd  Abscesse,  welche 
wir  beobachtet  haben,  kamen  77  anf  das  männliche  und  63  anf  das 
weiblicbe  Geschlecht,  also  em  unerheblicher  Unterschied ;  im  Ganzen 
waren  nnr  7  mit  Drüsentnberkeln  complicirt.  Von  letztem  nnter- 
i«cheiden  sich  die  in  Rede  stehenden  Affectionen  leicht  durch  die 
Abwesenheit  yerhärteter  Lymphdrüsen  und  das  Fehlen  von  Tuberkel- 
sobstanz  im  Grunde  der  Geschwüre.  In  etwa  */6  aller  Fälle  beob- 
achte ich  nnr  Abscesse  und  zwar  viel  häufiger  an  den  Gliedern,  als 
am  Kopf,  am  Halse  und  am  Rumpfe;  nicht  selten  bestanden  sie  an 
vielen  Stellen  zugleich.  Diese  Abscesse  können  übrigens  verschrum- 
pfen,  wandeln  sich  gewöhnlich  in  Fisteln  um,  aber  auch  zuweilen  in 
aoBgedehnte,  hartnäckige  Geschwüre.  In  nicht  ganz  der  Hälfte  der 
Falle  bestanden  nur  scrophulöse  Geschwüre,  diese  aber  ziemlich 
gleichmässig  über  den  Kopf,  das  Gesicht  und  die  Gliedmaassen  yer- 
tbeilt,  etwas  seltener  am  Rumpfe,  häufig  an  mehreren  Gegenden  zu- 
j^leich;  in  V<  ^^^  Fälle  endlich  fanden  sich  Geschwüre  und  Abscesse 
mehrfach  nebeneinander. 

Vor  dem  4.  Jahre  ist  diese  Localisation  verhältnissmässig  selten, 
am  häufigsten  vom  10. — 15.;  nach  der  Pubertät  tritt  zwar  häufig 
Heilang  ein,  indessen  haben  wir  doch  noch  ^/s  unserer  Fälle  zwischen 
)o  and  20  Jahren  beobachtet,  so  dass  der  günstige  Einfluss  der  Puber- 
tät anch  hier  nicht  zu  hoch  anzuschlagen  ist.  Uebrigens  kann  die- 
«<»  Leiden  in  günstigen  Fällen  schon  nach  wenigen  Monaten  geheilt 
werden,  dauert  aber  in  der  Regel  ein  oder  mehr  Jahre  und  bei  Ver- 
nachlässigung noch  länger. 

Diese  Localisation  ist  nur  selten  frei  von  anderweitigen  scro- 
phaloeen  Gomplicationen ;  besonders  häufig  kommen  Enochenkrank- 
heiten,  diesen  zunächst  Affectionen  der  Gelenke,  seltener  Ophthal- 
mieen  und  Dermatosen  gleichzeitig  vor.  Vielfache  Combinationen 
mit  jenen  verschiedenen  Localleiden  zeigten  sich  in  V>  &Uer  Fälle, 
9i>  dass  jedenfalls  scrophulöse  Geschwüre  und  Abscesse  auf  eine  be- 
^'it)  tief  von  Scrophulöse  ergriffene  Constitution  hindeuten. 

Diagnose.  Die  Scrophelabscesse  unterscheiden  sich  von  den 
•'ntzöndlichen  durch  einen  langsamen  Verlauf,  das  Fehlen  der  Rö- 
^Hung,  oder  durch  eine  eigenthümliche  violette  Färbung;  von  den 
Tnberkelabsceseen  unterscheiden  sie  sich  durch  das  Fehlen  einer  von 
Taberkelmaterie  herrührenden  Verhärtung  des  Grundes  und  das  Feh- 
IfD  von  Tnberkelstoff.  Die  syphilitischen  Geschwüre  zeichnen  sich 
•iurch  ihr  regelmässig  abgerundetes,  etwas  längliches  Aussehen  aus; 
Mhnrhaupt  fehlen  syphilitische  Zufälle  meist  in  dem  Zeitraum,  in 
wi>lchem  die  meisten  Scrophelgeschwüre  vorkommen;  auch  mit  den 
'i<*8ch wären  bei  angebomer  Syphilis  können  dieselben  kaum  verwech- 
^It  werden,  da  Scrophelgeschwüre  bei  ganz  kleinen  Kindern  selten 
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fioikommee.  Ekidlich  gestattet  in  der  Regel  eine  anfinerksame  Un- 
iersaohung,  welche  keine  Erkrankung  der  Knochen  oder  Gekoke 
entdeckt,  die  Unterscheidung  der  idiopathischen  Geschwüre  und  Fi- 
steln ¥on  den  symptomatischen. 

Prognose.  Die  allgemeine  Neignng  zn  Verschwamng  und  Eit«^ 
bildnng,  wenn  sie  sich  durch  zahlreiche  Abscesse  und  Geechwün' 
ausspricht,  hat  als  Zeichen  eines  tiefen  Ergriffenseins  des  Organir 
mus  meist  eine  schlimme  Vorbedeutung ,  anders  ist  es,  wenn  die#l- 
ben  Affectionen  nur  in  kleiner  Zahl ,  oder  in  ziemlich  langen  Zvi* 
schenräumen  erscheinen,  Combinationen  mit  andern,  namentfid 
schwereren  Scrophelleiden  verschlinmiem  die  Prognose;  eelbst  die 
äussern  .Drüsentuberkeln  können  hier  die  Zukunft  misslich  geetalt^n 
indem  später  leicht  Lungentuberculose  unter  dem  Einflusee  der  ge 
schwächten  Constitution  auftreten  kann.  Der  Praktiker  fergeik 
endlich  nicht,  dass  im  Allgemeinen  Geschwüre  und  Fisteln  auf  sen- 
phulösem  Boden  hartnäckig  und  schwer  zu  heilen  sind;  sehr  oft 
reicht  eine  rein  medicinische  Behandlung,  wenn  nicht  die  Chiraig^ 
ins  Mittel  tritt,  nicht  aus. 

Behandlung,  a.  Allgemeine.  In  erster  Linie  steht  auch  hier  inf 
Jodkalium,  welches  in  allen  Fällen  zahlreicher  Geschwüre,  ohne  übe^ 
massige  Eiterung  und  ohne  starkes  Heruntergekomjnensein  des  Alr 
gemeinbefindens ,  bei  gutem  Zustande  der  Yerdauungsorgane,  n 
besten  in  einfach  wässriger  Losung  gebraucht  werden  kann.  Viia 
Leberthran  sahen  wir  bei  dieser  Form  der  Scropheln  keine  be»B* 
dere  Wirkung,  er  passt  nur  bei  Complication  mit  Gelenk-  und  K»- 
chenaffectionen.  Zur  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  nament&t 
wenn  dasselbe  von  andauernden  Eiterrerlusten  abhängt,  dienen  Etfd- 
präparate,  besonders  Jodeisen,  sowie  auch  Chinapräparate;  entwcdr 
Pulv.  cortic.  Chinae  6,0 — 12,0  pro  die,  oder  ein  Decoct.  Chinae  jr 
mischt  mit  gleichen  Theilen  Milch,  oder  Chinium  sulphuric.  0,3— <^> 
in  24  Stunden,  besonders  bei  Yorübergehendem  starkem  Fieber 
Manche  Kinder,  namentlich  kleine,  vertragen  auch  diese  Prilpan^ 
nicht ;  alsdann  wählen  wir  das  kalt  bereitete  Chinaextraci  etva  t 
folgender  Form: 

R^    Extr.  Chinae  (aquos.)  firigide  parat.  2,0 — 4,0 
Aq.  destillat.  90,0 

Aq.  Melissae  (yel  Aq.  flor.  Aurant.)   15,0 
Syr.  Chinae  (vel  Syr.  cortic.  Aurant.)  80,0 
D.  S.  3— 4mal  täglich  1  Essloffe]  voll  zu  nehmoi. 

Vor  den  Abfahrmitteln  und  überhaupt  vor  allem  Schwachem^» 
hat  man  sich  hier  sehr  zu  hüten ;  auch  das  Calomel  passt  nnr  :s 
kleinen  Gaben  und  nur  vorübergehend,  wenn  die  Bildung  eines  k^ 
cesses  mit  heftigem  Entzündungserscheinungen  einhergehi.  ^  I^ 
Diät  sei  dem  Gesagten  entsprechend  gut  nährend ;  Eichelkaflee.  g^ 
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bntenes  Fleifich,  selbst  Wein  mit  oder  ohne  Wasser,  nefbtai  ftbrigem 
^tem  hygienischem  Verhalten. 

b.  Oertliche  Behandlnng.  Dieselbe  muss  ebenfalls  den  jedes- 
maligen Indicationen  entsprechen.  Bei  mit  heftiger  Entatndung  b^ 
gleiteter  Abscessbildung  mache  man  oft  zu  wechselnde  kalte  Um- 
schläge und  später  Breiomschläge ;  auch  die  Toii  jeher  empfohlenen 
l  mschlage  mit  aromatischen  EnLntern,  Thymian,  Rosmarin,  Lavendiel, 
Majoran,  Camillen,  fanden  wir,  mit  Leinsad&enmehl  g^EÖscht,  öft^« 
nntzlich.  —  Oberflächliche  und  heisse  Abscesse  hat  man,  sobald  die 
Floetuation  unverkennbar  ist,  mit  einem  grossen  Einschnitt  m  öffieien 
and  sodann  durch  Einfahrung  eines  Ceratl^>pohens  die  Wundfünder 
offen  zu  erhalten.  Würde  man  die  Eröffiiung  zu  «pat,  oder  mit  einem 
m  klonen  Einschnitt  machen,  so  würde  spät^  die  AblöMing  der 
Abfioeaswände  in  viel  grosserem  Umfange  etatt&iden.  Die  idiopa- 
thischen kalten,  Ton  jedem  Knochenleiden  unabhängigen  Abscesse 
lassen  sich  oft  schwer  von  den  sogenannten  OongeetionsabBeesse» 
nnterscheiden ;  in  zweifelhaften  Fällen  behilft  mmi  sich  übngens  nach 
tfuerin  mit  der  subcutanen  Eröffnung  der  Abscesse;  bei  manchen 
iüt  es  wohlgethan,  sie  gar  nicht  zu  eroffnen.  Die  Glrirur^  hat  ver- 
schiedene Yerfahrungsweisen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  geben. 
Anwendung  des  Bistouri,  der  Aetzmittel,  des  Haaraeils,  der  Ligaknr 
0.  8.  w.  Am  Besten  gebraucht  man  das  Bistouri,  mit  welchem  man 
nicht  zu  umfänglich  und  nicht  zu  tief  liegende  Abscesse  durch  ziem» 
lieh  grosse  Einschnitte  eröffiiet.  Meist  wird  bei  diesen  Abscessen  die 
innere  organisirte,  gefässhaltige  Wand  naeh^der  Eröffnung  die  Quelle 
einer  langwierigen,  mehr  oder  weniger  reichlichen  Eitersecretion ;  man 
thot  daher  in  Fällen  tief  gelegener,  genau  umschriebener  Abscesse, 
welche  an  Grosse  nicht  zunehmen  und  keine  Entzündung  der  um- 
gfWnden  Theile  veranlassen,  besonders  wenn  die  bereits  geschwächte 
<  onstitution  des  Kranken  eine  langwierige  Eiterung  nicht  vertragen 
^rde,  oder  wenn  man  einen  Senkungsabscess  vermuthet,  gut,  sich 
jeden  Eingriffes  zu  enthalten.  Mit  Vortheil  wendet  man  auch  wieder- 
lK>lte  Injectionen  von  Jodtinctur  in  die  entleerten  Abscesse  an,  be- 
«mden  wenn  damit  zugleich  Compression  verbunden  werden  kann. 
Tebeihaupt  haben  die  Jodeinspritzungen  die  Gefahren  umfangreicher 
Mter  xaei  Senkungsabscesse  und  der  Eröffitiung  derselben  bedeutend 
t!Hnindert.  Je  nach  Umständen  sind  auch  bei  profuser  Eiterung  die 
l'hassaignac'schen  Drainageröhren  einzulegen. 

Was  die  Behandlung  der  Geschwüre  betrifft,  so  können  wir  je 
fuich  den  besondem  Indicationen  mehrere  Ordnungen  unterscheiden. 
1 )  Das  Oesebwür  ist  entzündet,  zeigt  geschwollene,  rothe,  empfindliche 
Ränder,  einen  schmutzig-  oder  bläulich-rothen,  leicht  blutenden,  eine 
4nnne  rMfaliche  Flüssigkeit  absondernden  Grund.  In  diesem  Falle, 
wteldier  übrigens  selten  ist,  entweder  vorübergehend  nach  der  iiröff- 
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nnng  eines  entzündlichen  Abscesses,  oder  im  Gefolge  einer  eryaipelatosen 
Entzündung,  oder  endlich  als  Vorbote  des  Brandes,  wird  das  Gesehwör 
am  besten  mit  erweichenden  Breiumschlägen  und  Bähungen,  Um- 
schlägen mit  Bleiwasser  gepflegt;  Verband  mit  Wachs-  oder  Bleisalbe; 
in  seltenen  Fällen  sind  einige  Egel  an  die  Umgebung  des  Geschwürs 

4  indicirt.  2)  Gewöhnlich  aber  bietet  das  scrophulöse  Geschwür  mehr 
einen  torpiden,  atonischen  Charakter,  mit  violetten,  untermimrt«n 
Rändern,  einem  tiefen,  mit  faserstoffigen,  oder  grünlich  gelben  Exsn- 
datmassen  bedeckten,  oder  aus  blassen,  schwammigen,  unempfindlicbeiu 
leicht  über  die  Haut  heryorwuchemden  Granulationen  bestehenden 
Grunde.  Hier  ist  eine  reizende ,  adstringirende,  oder  kaujstische  Be- 
handlung am  Platz.  Regelmässiges  Betupfen  mit  Höllenstein  alle 
2 — 3  Tage  wiederholt,  ist  zur  guten  Granulationsbildung  von  To^ 
trefflicher  Wirkung ;  daneben  verbinde  man  die  Geschwüre  entweder 
einfach  mit  trockener  Gharpie,  oder,  wie  wir  dieses  jetzt  meist  thom 
mit  Gharpie,  welche  mit  einer  Lösung  von  Argent.  nitric.  0,12  auf 
30,0  Wasser  getränkt  ist,  oder  mit  Glycerin.  Bei  schwammigen 
Granulationen  dienen  Salben  aus  Zinkoxyd  1  Theil  auf  8  Fett 
rothem  Präcipitat;  auch  die  Calomelsalbe ,  oder  das  Bestreuen  mit 
Calomelpulver.  Das  von  Lugol  gebrauchte  Aetgod  (1  Thl.  Jod 
und  1  Jodkali  auf  2  destillirtes  Wasser)  steht  an  Wirksamkeit  dem 
Argent.  nitric,  als  Stifk  angewendet,  nach.  Bei  Geschwüren  mit 
atonischem  Charakter,  aber  ohne  schwammige  Wucherungen,  ist 
frischer  Citronensafk,  täglich  aufgeträufelt,  oder  Gharpie  damit  be- 
feuchtet, nützlich.  Mit  ynrecht  beschränkt  man  den  Gebrauch  diesem 
Mittels  auf  die  Fälle  von  Brand  der  Scrophelgeschwüre.  Tiiter 
denselben  Umständen  ist  auch  rothe  Präcipitatsalbe  zweckdienUcli. 
Man  kann  auch  aromatischen  Wein,  Camillenaufguss ,  Abkochung 
von  Radix  Calami,    Gort.  Chinae,  Quercus,  etc.  anwenden.    Zudem 

'  sind  gerade  für  diese  Form  des  Geschwürs  eine  Reihe  empiriscber 
Mittel  bekannt,  der  Saft  von  Plantago  lanceolata  (Rust),  der 
Kampherwein,  Chlorwasser,  Kreosot,  u.  n.  v.  a.  3)  Bei  mehr  patn- 
dem  Charakter  des  Geschwürs  ist  frischer  Succus  Citri,  oder  einr 
Lösung  von  unterchlorigsaurem  Natron ,  Charpie  damit  befeachti-t 
und  aufgelegt,  oder  Bestreuen  mit  Kohlenpulver  oder  Pulr.  cortic. 
Chinae,  allein  oder  mit  Kampher,  nützlich.  Greift  der  Biand  ra^b 
um  sich,  so  bedarf  es  manchmal  einer  tiefen  Cauterisation  mit  dem 
Glüheisen. 

Unterminirte  Geschwürsränder  werden  am  besten,  sobald  sie  sich 
abgelöst  haben,  mit  der  auf  der  Fläche  gekrümmten  Scheere  üder 
dem  Bistouri  abgetragen,  unterhöhlte  Hautbrücken  swischen  beawk- 
harten  Geschwüren  gespalten.  Man  lasse  überhaupt  keine  Sinuoatätüii 
sich  bilden,  weil  der  zurückgehaltene  Eiter  die  normale  Granohuitkitf* 
bildung  hindert.    Manchmal  werden  auch  die  erweiterten  Hautgefäc 
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dnrchgeschiiiiten;    die    kleine,    übrigens   immer  leicht   zu   stillende 
Blatnng  bewirkt  eine  Abschwellung  des  betreffenden  Hautstücks. 

4.  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  und  SoUeimliänte  bei  den 

Scrophnlösen. 

Wir  werden  in  diesem  Abschnitt  die  bei  den  Scropheln  Yorkom- 
menden  Augenleiden  ausführlich  besprechen,  alsdann  die  Krankheiten 
des  Ohrs,  sowie  die  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  und  der  weib- 
lichen Genitalien,  endlich  die  bei  Scrophulosen  so  häufigen  Katarrhe 
der  Athmongs-  und  Verdaunngsorgane  in  kurzen  Zügen  beschreiben. 

A.    Die  Augenentzündungen   der  Scrophelkranken. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  hier  die  Specificität 
der  Ophthalmieen  discutiren  wollte,  erwähnt  mag  indess  werden,  dass 
ich  dieselbe  überhaupt  nicht  annehme  und  am  wenigsten  in  der  ana- 
tomischen Anordnung  der  Capillargef  ässe  suche,  welche  vielmehr  von 
der  normalen  Verbreitung  der  Gef  ässe  überhaupt,  als  yon  specifischen 
ätiologischen  Momenten  abhängt.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen 
Theile  des  Auges,  welche  bei  der  Scrophulose  ergriffen  werden, 
näher  in  ihren  pathologischen  Erscheinungen  würdigen. 

Die  Augenlider  sind  sehr  häufig,  ungefähr  in  ^/s  der  Fälle,  der 
^iii  der  Entzündung.  Anfangs  bemerkt  man  nur  eine  stärkere  In- 
jection,  Bothe  und  Anschwellung  um  die  Meibom'schen  Drüsen,  bald 
<laraiif  stellt  sich  Absonderung  eines  anfangs  ziemlich  durchsichtigen, 
bald  aber  trüb  und  eitrig  werdenden  Schleims,  namentlich  zur  Nachtzeit 
<*iD;  beim  Erwachen  der  Kranken  sind  die  Augenlider  meist  verklebt; 
später  schwellen  die  Meibom'schen  Drüsen  an,  werden  manchmal  sogar 
hypertrophisch;  mitunter  geht  die  Entzündung  der  Drüsen  in  Eiterung 
über,  wodurch  das  sogenannte  Gerstenkorn,  Hordeolum  s.  Ophthalmia 
farnncnlaris,  entsteht.  Nach  kürzeren  oder  längeren  Remissionen  wird 
diese  Augenlidentzündung  (Blepharitis)  chronisch  und  habituell ;  der 
freie  Rand  der  Lider  verdickt  sich,  es  bilden  sich  an  ihm  Krusten, 
»mter  welchen  man  vertiefte  Geschwüre  bemerkt.  Die  Wimperhaare 
werden  büschelförmig  verklebt  und  krümmen  sich  rückwärts,  wodurch 
^ie  das  Auge  reizen,  später  fallen  sie  aus,  in  Folge  der  Atrophie  ihrer 
Waizel  und  werden  unvollständig  durch  feine  weisse  Härchen  ersetzt. 
Der  Angenlidrand  erscheint  alsdann  geröthet,  knotig  und  kahl ;  manch- 
mal kommt  es  selbst  zu  einem  Ektropium.  Bald  schwillt  auch  die 
Bindehaut  der  Lider  in  grösserer  Ausdehnung  an,  erscheint  wie  ein 
fleischiger  Wulst,  und  die  ümstülpung  des  Lides  wird  alsdann  noch 
ToUsiandiger.  Diese  Form  des  Ektropium  darf  man  aber  nicht  ver- 
wechseln mit  jener  andern,  von  uns  bei  Scrophelkranken  wiederholt 
beobachteten,  welche  durch  Narbenbildung  im  Gefolge  einer  Caries 
oder  Nekrose  des  Schläfen-  oder  Wangenbeins  entsteht.    Die  Behaup- 
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tong,  je  mehr  die  Augenlider  erkrankt  seien,  am  so  mehr  bleibe  der 
Bulbfifl  von  Entzündung  frei,  ist  nicht  allgemein  gültig;  sahen  wir 
doch  Fälle,  wo  nach  einer  mit  Verlust  des  Gesichts  zu  Ende  gegange- 
nen Ophthalmie  die  Entzündung  der  Augenlider  mit  aller  Heftigkdt 
fortbestand;  allerdings  können  die  Lider  lange  afficirt  sein,  ohne 
dass  der  Augapfel  ergriffen  wird,  während  bei  einer  Elntzündimg 
des  letztem  die  Augenlider  selten  gesund  bleiben. 

Die  Bindehaut  des  Augapfels  erkrankt  häufig  bei  Scrophulose. 
Die  ungleiche  Y ertheilung  der  Bindehautgefasse  konnten  wir  bestätigen ; 
wir  sahen  in  der  That  und  nicht  selten  mehrere  Gefassbündel  gegen 
den  Homhautrand  verlaufen  und  nicht  geröthete  Zwischenräume  der 
Hornhaut  zwischen  sich  lassen ;  auch  fanden  wir  öfters  die  Beobachtung 
bestätigt,  dass  sich  diese  Gefassbündel  an  einem  (oder  mehreren,  nach 
Walther  bis  zu  eilf)  anfangs  mit  heller,  später  mit  eitriger  Flüssig- 
keit gefüllten  Bläschen  (Phlyktänen)  endigten.  Wir  erklären  diese 
Phlyktäne  folgendermaassen :  die  arteriellen  Gefässe  der  Bindehaot 
lösen  sich  am  Homhautrande  in  Haar  gefässe  auf,  welche  in  die 
capillaren  Venen  übergehen.  In  diesem  Gef  ässnetz  ist  der  Kreislaof 
verlangsamt,  das  herbeiströmende  Blut  findet  dadurch  an  einzelnen 
Stellen  Hindemisse,  dehnt  die  Gefässe  aus,  bewirkt  Ausschwitzungen, 
welche  ihrerseits  wieder  die  Erhebung  von  Bindehantlamellen  am 
freien  Rand  der  Cornea,  wahrscheinlich  mit  zelliger  Hyperplasie  und 
vielfacher  Eemtheilung  in  den  Bindegewebskörperchen ,  zor  Folge 
haben  müssen.  Gewiss  berechtigt  Nichts,  in  dieser  stellen  weises 
Bindekantentzündung  die  specifischen  Charaktere  für  die  Angenent- 
zündiutg  der  Scrophelkranken  zu  finden;  man  sagt  richtiger:  die 
Bindehaut  des  Auges  zeigt  bei  den  Scrophulösen  oft  stellenweise 
Entzündungen. 

Die  Sclera,  oder  vielmehr  die  Gefässe  an  ihrer  innem  Oberfläche, 
und  die  Hornhaut  nehmen  an  dieser  Entzündung  häufigen  Antheü. 
Die  erstere  zeigt  dann  nur  eine  bläuliche  Injection  am  änssem  Hon« 
hantrande,  ihr  Gewebe  ist  zu  dicht  und  f<wt,  um  die  Bildung  von 
Eiter  und  Geschwüren  zu  gestatten.  Bei  der  Keratitis  hingegoi  he- 
konmit  die  Hornhaut  ein  mattes,  grauliches  Ansehen ;  ziemlieh  häufig 
entstehen  auf  der  Cornea  seichte  Erosionen,  aus  welchen  bald  ober- 
flächliche von  Gefässen  umkränzte  Geschwüre  hervorgehen,  wekhe 
nicht  selten  nach  ihrer  Heilung  Trübungen  oder  Flecken,  selbst  ent* 
stellende  Narben  (Leukome)  zurücklassen.  Auch  hier  besteht  der 
Hauptsitz  der  Entzündung  in  einer  Hyperplasie  der  Kndegewehs* 
körperchen  der  Hornhaut.  Ist  nur  ein  Auge  der  Sitz  eines  Homkaot- 
fleckens,  so  entsteht  manchmal  der  Anschein  einer  Amaurose  dadnrek 
dass  die  Kranken  mit  dem  leukomatösen  Auge  schwerer  sehead,  dit 
Gegenstände  einzig  mit  dem  gesunden  fiziren,  wodurch  das  entere 
aus  Mangel  an  üebung  geschwächt  wird.    Bei   Sichel   sahen  wir 
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• 

Heiloügeii  dieser  Amaurose  «ans  Trägheit»  durch  einfaches  Zubinden 
des  gesunden  Auges.  Wird  die  Cornea  vom  Geschwüre  durchbohrt^ 
80  können  entstehen:  Vorfall  der  Iris,  theilweise  Yerwaehsungen 
(Synechien)  und  später  noch  das  ovale  Staphylom,  welches  die  Augen- 
lider auseinander  hält,  sie  zu  fortwährender  Entzündung  reizt  imd 
daher  oft  seine  Abtragung  yerlangt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Bil- 
dung oder  Ansammlung  von  Eiter  zwischen  den  Homhautlamellen 
(Onyx,  Homhautabscess),  oder  in  der  Tordem  Augenkammer  (Bypo- 
pyon)  bei  den  Scrophelkranken  selten  i;t.  Von  der  wichtigen  Bollef 
welche  bei  allen  diesen  Erscheinungen  die  Zellenhyperplasi^  der 
Uomhautkorperchen  spielt,  habe  ich  mich  in  neuerer  Zeit  mehrfach 
öberzeugen  können. 

Die  Lichtscheu  ist  häufig  eine  der  lästigsten  und  hartnäckigsten 
Erscheinungen  der  scrophulösen  Augenentzündung.  Im  Allgemeinen 
k  sie  nicht  an  tiefe,  schwere  Entzündungen  geknüpft,  ja  wenn  sie 
nicht  Ton  reichlicher  Eiterung  der  Augenlider  begleitet  wird,  zeigen 
die  Kranken  später  oft  nichts,  als  leichte  Wölkchen  auf  der  Cornea. 
Oft  scheint  die  Photophobie  mehr  eine  spasmodische  Affection^  als 
Folge  der  Entzündung  zu  sein;  in  unserer  Praxis  bekämpften  wir 
sie  glücklich  mit  einer  starken  Bilsenkrautabkochung;  was  femer  die 
eben  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt,  ist  der  rasche,  oft  augenblick- 
liche Erfolg  der  freilich  barbarisch  aussehenden  Methode  Angel- 
8tein*s  (in  der  Berliner  £[linik) ;  er  taucht  die  fiander  mit  dem  Kopfe 
in  einen  Zuber  kalten  Wassers,  oder  stellt  sie  an  den  Band  des  Tisches, 
wo  dann  der  Instinkt  die  Kranken  belehrt,  sie  werden  fallen^  wenn 
sie  nicht  die  Augen  öffnen. 

Der  Thränenerguss  ist  bei  diesen  Ophthalmieen  manchmal  sehr 
lästig,  Temrsacht  nicht  selten  auf  den  Wangen  dem  Ekzem  und 
Impetigo  ähnliche  Ausschläge. 

Meist  kann  man  bei  diesen  Angenenteündangen  dnrch  vorsichtige 
Behandlung  einen  unglücklichen  Ausgang  Terhüten,  der  Verlust  des 
Auges,  wenn  er  stattfindet,  ist  die  Folge  einer  stark  eiternden  Bio* 
pharitis  oder  einer  Entzündung  der  tiefen  innem  Gebilde.  Nur  selten 
bleibt  im  Verlaufe  einer  scrophulösen  Augenentzündung  ein  Auge 
Ipoz  beiy  aber  oft  ist  die  Erkrankung  abwechselnd,  auf  dem  einen 
heftiger,  als  auf  dem  andern.  Man  behauptet,  die  täglichen  Ver- 
schlimmerungen steUen  sich  vorzüglich  Abends  ein;  wir  beobachteten 
indess  keinen  so  regelmässigen  Typus;  manchmal  schien  Witterungs- 
wechsel, namentlich  Eintritt  von  Regen  und  Frost,  einen  nachtheiligen 
Einflnss  zu  haben,  manchmal  nicht.  Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen 
Mehr  unregelmässig ;  nioUl  selten  geht  die  chronische  Entzündung  in 
einen  acuten  Zustand  über,  oder  verschwindet  für  einige  Monate  oder 
«Uhre,  ohne  dass  man  eine  bestimmte  Ursache  dieses  Wechsels  an- 
geben könnte;  man  sieht  auch  mitunter  die  Augen  nach  heftigen 
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Erkrankungen  wieder  in  den  Normalznfitand  zorückkehren ,  obschon 
dieselben  noch  zeitlebens  empfindlich  und  reizbar  bleiben. 

Diese  Krankheit  ist  häufiger  beim  weiblichen  GescUechi,  als  beim 
männlichen;  nach  unsem  Beobachtungen  um  etwa  V^;  es  ist  dieses 
eine  von  den  frühen  Localisationen,  welche  bereits  vor  dem  5.  Jahre 
vorkommt,  zwischen  dem  5.  und  15.  am  häufigsten  ist,  nach  der 
Pubertät  wieder  seltener  wird.  Beim  weiblichen  Geschlecht  tritt  die 
Krankheit  früher  auf,  als  beim  männlichen,  indem  bis  zum  abg^ 
laufenen  7.  Jahre  bereits  '/s^der  Fälle  Torkommen. 

Die  mittlere  Dauer  ist  wie  bei  andern  Scrophelformen  Ton  1--3 
Jahren,  indessen  in  V^  aU^^  Fälle  noch  viel  hartnäckiger;  übrigoifl 
finden  in  dieser  Zeit  häufige,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Hdlungen 
statt.    Die  Tendenz  zu  Recidiven  aber  ist  sehr  gross. 

Als  Complicationen  zeigen  sich  im  Laufe  der  Ophthalmie  anch 
andere  Localkrankheiten,  besonders  die  der  Haut,  aber  auch  die  der 
Knochen  und  Gelenke,  und  verhältnissmässig  in  ziemlich  starker 
Proportion  Drüsentuberculose ,  etwa  in  V«  &11^  Fälle;  die  übrigen 
Localerkrankungen  sind  weniger  häufig. 

Diagnose.  Sie  ergibt  sich  nicht  sowohl  aus  einer  specifischen 
Vertheilung  der  injicirten  Gefässe,  als  vielmehr  aus  dem  ganzen 
Krankheitsbilde;  dev  Sitz  des  üebels  an  den  Augenlidern  oder  der 
Bindehaut  des  Augapfels,  seine  Hartnäckigkeit,  die  häufigen  Inte> 
missionen,  die  Lichtscheu,  das  Vorkommen  von  Homhantgeschwüren. 
namentlich  aber  auch  Combinationen  mit  andern  ScrophelleidrD 
müssen  hier  besonders  leiten. 

Prognose.  Die  scrophulöse  Augenentzündung  hat  zwar  selten 
einen  uiigünstigen  Ausgang  für  das  Auge,  dagegen  zeichnet  sie  sich 
durch  ihre  Hartnäckigkeit  aus,  lässt  leicht  unangenehme  Residuen. 
Ausfallen  der  Cilien,  Empfindlichkeit  der  Augenlider,  Homhant- 
trübnngen  zurück.  Die  Complication  mit  zahlreichen  Habdrüsen- 
tuberkeln  erschwert  die  Heilbarkeit.  Die  Entzündung  der  Augapfel- 
bindehaut gestattet  eine  bessere  Vorhersage,  als  die  der  Augenlider; 
Comeaentzündungen  sind  schwer  zu  heilen.  Lang  andauermk 
Lichtscheu  ist  von  keiner  schlimmen  Vorbedeutung.  Auch  dA» 
Alter  hat  Einfluss  auf  die  Prognose,  indem  lange  bestandene  (^ 
thalmieen  bei  Annäherung  an  die  Pubertätszeit  heilen  können;  gegen- 
theils  sind  die  während  dieser  2jeit  entstandenen  sehr  hartnäckig. 

Behandlung.  Was  zuerst  die  innem  Mittel  betrifft,  so  ist  anch 
hier  Abwechseln  von  Thran-  und  Jodpräparaten  die  Hauptsicbe; 
indessen  müssen  wie  bei  den  Hautkranldieiten  auch  die  AbfiUinnitte! 
reichlich  gereicht  werden,  die  Plummer'schen  Pulver,  Calomel,  Bici- 
nusöl ;  auch  das  Jüngken'sche  Pulver ,  dessen  Zusammensetzong  fol* 
gende  ist; 
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I^.    Hydrargyr.  snlpharati  antimon.  4,0 

Resin.  Goajac. 

Magnes.  carbonic. 

Sacchar.  alb.  äa  2,0 

Plv.  radic.  Rhei  moscov.  1,25 
M.  f.  polv.  saht.  D.  S.  Morgens  und  Abends  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 
Bei  heftigen  Exacerbationen  haben  mir  auch  mitunter  die  Brech- 
mittel gute  Dienste  geleistet.  Gegen  die  Lichtscheu  zeigt  sich  der 
iimere  Gebrauch  der  Belladonna  oft  nützlich ;  ich  lasse  dann  gewöhn- 
lich das  Pulver  der  Wtirzel  2 — 3mal  täglich  0,03 — 0,06  mit  ebensoviel 
Calomel  nehmen.  Bei  nur  einigermaassen  intenser  Ophthalmie  halte 
ich  die  künstlichen,  wie  die  Mineralbäder  für  wenig  nützlich.  See- 
luft and  warme  Seebäder,  sowie  schwache  Soolbäder  sind  freilich 
hier  mitunter  erfolgreich,  während  starke  Salz-  oder  Schwefelbäder 
mehr  schaden  als  nützen. 

Die  ortliche  Behandlung  ist  von  grösster  Wichtigkeit.  Man 
whät2e  zwar  die  Kranken  vor  zu  starkem  Licht,  aber  hüte  sich,  sie 
im  dankein  Zimmer  abzusperren,  oder  das  Auge  fest  zuzubinden; 
wir  lassen  höchstens  bei  heftiger  Ophthalmie  das  Auge  mit  einem 
^tück  Taffent,  welches  an  einem  Stirnbande  befestigt  ist,  verhängen ; 
«ias  am  Morgen  verklebte  Auge  wasche  man  vorsichtig  mit  lauem 
Wasser  oder  lauer  Milch. 

Ist  die  Augenentzündung  sehr  heftig  und  acut,  so  stehe  ich  nicht 
an,  5—6  Egel  bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  und  8 — 10  bei  altem 
Kindern  hinter  die  Ohren,  oder  an  die  Schläfe  zu  setzen  und  nach 
^nigeu  Tagen  die  Blutentziehungen  zu  wiederholen.  In  diesen  Fällen 
W  ich  auch  täglich  2,0  Ung.  Hydrargyr.  mit  0,3—0,6  Extract. 
Belladonn.  ums  Auge  einreiben;  kalte,  wenig  feuchte,  mit  Eis  er- 
ntete Compressen,  oder  Umschläge  miit  einer  Bleilösung  sind  auch 
1^*1  dieser  Form  oft  nützlich.  Vertragen  die  Kranken  die  Kälte  nicht, 
sQi]  Spannung  und  Schmerzen  heftig ,  so  kann  man  mehrmals  im 
Tdge  erweichende,  reizmildemde  Umschläge  von  einem  Infus.  Al- 
^haeae,  oder  einer  Mischung  von  2,0 — 4,0  Mucilag.  Cydon.  auf  30,0 
^^asaer  versuchen.  Bei  der  weniger  acuten  Form  mit  ausgesprochener 
Lichtscheu  hat  mir  oft  die  folgende  Mischung,  welche  ich  in  Com- 
pi^wen  2mal  täglich  während  1  Stunde  auflegen  lasse,  indem  alle 
1'  ^linaten  gewechselt  wird,  vortreffliche  Dienste  geleistet: 
•R/".    Herb.  Hyoscyam.  8,0 

f.  Infos.  180,0 

in  q.  solve 

Natri  boracici  2,0. 
Auch  Ueberschläge  von  0,18—0,3  Borax  auf  30,0  Wasser  sind 
Tou  Nutzen.  —  Sublimat  in  kleinen   Dosen,    0,03   auf    180,0,    zu 
l'eberschlägen  benutzt,  ist  ebenfalls  hier  sehr  gerühmt  worden. 
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Bei  der  mehr  chronischeii  Form  wurden  eine  Meng6  mehr  oder 
weniger  adstringirender  Aagenwasser  angewandt.  Aach  hier  ist  der 
Borax  ein  mild  nnd  gut  wirkendes  Mittel ;  fiir  weitaus  das  heste  bähe 
ich  das  Tannin,  in  der  Dosis  von  4,0 — 8,0  auf  120,0 — 180,0  m 
Uebersdilägen,  2 — 3mal  täglich  wahrend  einer  halben  bis  1  Stande, 
oder  noch  besser  als  Eintropflung  zu  0,3 — 0,6  auf  30,0  Wasser« 
wovon  man  3mal  taglich  1  oder  mehrere  Tropfen  einträufelt.  Ich 
kenne  kein  besseres  Mittel  bei  subacuten  Entzündungen.  Diesem 
zunächst  kommt  das  Argent.  nitric.  zu  0,06 — 0,12  auf  3M 
Flüssigkeit  als  Tropfwasser  mit  ebensoviel  Opiumextract ,  oder  px, 
X — XV  Laudanum.  Als  ein  mehr  kühlendes  Adstringens  sehe  ich 
den  Bleiessig  an,  in  der  Dosis  von  1,25 — 4,0  auf  120,0  Wasser  n 
Ueberschlägen ,  oder  gtt.  vj — vjjj  auf  30,0  destiU.  Wasser  zum  Ein- 
träufeln. Auch  in  Salbenform  wirkt  er  bei  chronischer  Blepharitia 
vortrefflich.  Mit  Recht  berühmt,  wiewohl  unchemifich  zusammen- 
gesetzt, ist  die  Rust^sche  Augensalbe: 

R/*.    Hydrargyr.  oxydat.  rubri  0,36 

Acet.  plumbic. 

Tinct.  Opii  crocat.  ää  2,0 

Adip.  Suill.  s.  cerat.  alb.  8,0, 
wovon  vor  dem  Schlafengehen  1  Linse  gross  auf  den  AugenUdnnd 
eingerieben  wird. 

Populär  ist  auch  das  Augenwasser  von  Zink  in  der  Dosis  t«« 
0,06—0,12  auf  30,0  Wasser  mit  Zusatz  von  Laudanum  oder 
Opiumextract.  Ich  wende  Zink  viel  bei  Blepharitis  als  Salbe  tob 
1,0—2,0  mit  8,0—12,0  Fett  an.  Von  KupfersahBen  ist  der  Kupf(ff- 
alaun  besonders  beliebt,  zu  0,06—0,18  auf  30,0  Wasser  n» 
Eintröpfeln ,  0,3—0,9  auf  30,0  zu  Ueberschlägen.  In  sehr  hart- 
nackigen, mehr  atonischen  Formen  hat  mir  auch  öfters  daa  Einbringen 
kleiner  Mengen  Calomelpulvers  ins  Auge  mittelst  eines  feinen  Pisse» 
gute  Dienste  geleistet,  üeber  nähere  Details  verweisen  wir  sof  ^ 
speciellen  Lehrbücher  der  Ophthalmologie ,  sowie  auf  unsere  Mo]u> 
graphie  über  Scropheln.  In  hartnäckigen,  mehr  subacuten  Fonofc 
unterstützt  die  Anwendung  fliegender  Vesicantien  im  Nacken  oJfr 
hinter  den  Ohren  sehr  den  Erfolg  der  Cur;  stärkere  Gegcnmv 
können  durch  Erotonol  oder  Brechweinsteinsalbe  gemacht  wenka. 
letztere  wirkt  kräftiger,  lässt  aber  unangenehme  Narben  snrnek.  m 
bei  Mädchen  wichtig  ist,  ersteres  wirkt  ebenfalls  gut,  ohne  entj^t«*-- 
lende  Narben.  Von  andauernden  Fontanellen  am  Habe  habe  kk 
keine  bedeutende  Wirkung  gesehen.  Bei  starker  granulöser  Wocb^ 
rung  der  Conjunctiva  ist  das^-Aetzen  mit  dem  Kupferstift,  od«r  m*t 
dem  schwächeren  Höllenstein,  aus  I  Theile  desselben  mit  3  Theik: 
Salpeter  zusammengeschmolzen  und  nachheriges,  etwa  eme  hil^ 
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Stunde  fortgesetetes  kaltes  Waschen  des  Auges  von  Nutzen;  einwärts 
^^kelirte  Cilien  sind  zu  entfernen. 

Es  bleibt  uns  nocli  ein  Ueberblick  über  die  Behandlung  der 
Hanpiformen  dieser  Ophthalmie  übrig. 

1)  Bei  der  acuten  Augenentzündung  zuerst  kühlende  und  ab- 
l<>iteDde  Mittel  und  ortliche  Blutentziehungen;  bei  hohem Gradeu,  oder 
opat^r  £ünreibungen  mit  einfacher  oder  Belladonnahaltiger  Queck- 
i»ilbersalbe  im  Umfange  des  Auges,  innerlich  Abführmittel  oder  Galomel 
IQ  kleinen  Gaben;  am  besten  jetzt  noch  keine  Augenwasser. 

2)  Die  subacute  Entzündung  yerlangt  ausserdem  noch  Yesican- 
tit'D.  Abführmittel  abwechselnd  mit  Jodkalium,  kühlend  adstringi- 
rvnde  Angenwasser  von  Borax,  Bleiessig,  Fussbäder  mit  Senfinehl 
fxler  mit  Sauren. 

3)  Bei  der  chronischen  Entzündung,  dem  häufigsten  Gegenstand 
i^'T  Behandlung,  innerlich  je  nach  der  Constitution  Jod,  Leberthran, 
Tcrübergehende  Abführmittel,  Galomel,  später  auch  China.  Mit  den 
örtlichen  Mitteln  richtet  man  sich  nach  der  Reizbarkeit  des  Auges; 
Vfnlen  Collyrien  nicht  vertragen,  so  wendet  man  fliegende  Yesica- 
tore,  Einreibungen  mit  Krotonöl  oder  Ung.  c.  tart.  stibiat.  an ;  später 
inbt  man  zu  Augenwassem  die  umstimmenden  oder  adstringirenden 
Mittel,  am  besten  mit  einem  Bilsenkrautaufguss  bei  grosser  Empfind- 
\ifÜLe\i ;  besteht  letztere  nicht,  so  wendet  man  gleich  Adstringentien, 
Tauiin,  Calomelpulver  etc.  an. 

4)  Die  chronische  Blepharitis  verlangt  hauptsächlich  die  rothe 
■ind  weisse  Piacipitatsalbe,  sowie  Aetzungen  mit  schwefelsaurem  Kupfer 
•  J*T  Hollenstein ;  die  gleichen  Mittel  passen  beim  Vorhandensein  von 
'(Miien  Geschwüren  am  Lidrand. 

5)  Homhantgeschwüre  bedürfen,  wenn  sie  oberflächlich  sind  und 
«'nf'^n  den  Rand  zu  liegen,  keiner  ortlichen  Behandlung ;  im  umge- 
i^'^hrten  Fälle  müssen  sie  mit  einem  in  Opiumtinctur  getauchten  Pinsel 
ibcrfahren,  oder  mit  dem  Hollenstein  oder  Kupferstift  sehr  vorsichtig 
ißitzi  werden. 

r>)  Hornhauttrübungen  können  oft  durch  umstimmende  Mittel, 
«>  das  Einträufeln  von  Laudanum,  oder  das  Einblasen  von  Calomel 
nuD  Verschwinden  gebracht  werden. 

T)  Der  Vorfall  der  Iris  in  Folge  einer  Verschwärung  und  Per- 
f'Tation  wird  durch  Belladonna  oder  Atropin,  welches  den  intraocu- 
Linni  Druck  herabsetzt,  horizontale  Lage,  Ruhe  oft  verhütet.  Ein 
^Wk  genirendes  Staphylom  mnss  mit  dem  Messer  entfernt  werden, 
'«•rnach  der  Stumpf  för  Anbringung  eines  künstlichen  Auges  pas- 
*^i  wird. 

8)  Die  Photophobie  beruht,  wie  wir  bereits  erwähnt,  meist  in 
'iocr  spasmodischen  Affection,  und  Narkotica  sind  dabei  am  zweck- 
DuHigrten,   so  innerlich  ein  Pulver   von  0,03  Extract.   Belladonnae 
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mit  0,06  Calomel  3mal  taglich,  Einreibungen  von  Belladoima  and 
Quecksilbersalbe,  Opiumumschläge,  Einreibungen  mit  einer  Midcfanng 
von  0,6  Morph,  acetic.   und  30,0  Glycerin,   kalte  UeberBcUäge  etc. 

B.  Ohrenentzündung  der  Scrophelkranken. 

Wir  können  hier  nicht  ausfuhrlicher  die  OhrenentEundimg  be- 
schreiben, verweisen  daher  auf  die  Specialwerke. 

Man  theilt  die  Ohrenentzündung  gewohnlich  in  eine  Otitis  «• 
tema  und  interna ;  bei  beiden  kann  Otorrhoe  als  gemeinsames  Sym- 
ptom  vorkommen. 

1)  Die  Otitis  externa  hat  ihren  Sitz  in  den  tiefem  TheflfD 
des  äussern  Gehörgangs,  kann  sich  auch  auf  das  Trommelfell  aus- 
dehnen. Die  den  Gehörgang  auskleidende  Haut  ist  gerothet,  toc 
sammtartigem  Ansehen,  wie  eine  entzündete  Schleimhaut,  einen  gm- 
lich-gelben  Eiter  absondernd ;  schwillt  sie  an,  so  verengert  sich  ge- 
wöhnlich der  Gehörgang  in  der  Tiefe,  oder  manchmal  in  seiner  gans» 
Ausdehnung ;  der  Eingang  zu  demselben  und  die  Ohrmuschel  konneE 
der  Sitz  eines  Ekzems  und  einer  anhaltenden  Abschuppong  ^'t 
Häutchen  sein.  Sausen  und  Brausen  in  der  Tiefe  des  Ohrs  wirj 
bisweilen  wahrgenommen.  Die  Schiperzen  sind  im  Allgemeinen,  ii 
die  Entzündung  meist  chronisch  verläuft,  geringer,  als  bei  der  activs 
Otitis.  Mit  dem  Ohrspeculum  sieht  man  leicht  das  schwammig  auf* 
getriebene,  geröthete  Trommelfell,  und  ist  es  nur  fein  perforirt,  ^' 
erkennt  man  dies,  wenn  man  bei  geschlossener  Nase  stark  exspirim 
lässt ;  man  sieht  und  hört  alsdann  Luftblasen  zu  der  Oeffhung  hetaa«- 
treten.  Durch  Perforation  und  Zerstörung  des  Trommelfells  kam 
Taubheit  entstehen. 

2)  Otitis  interna  besteht  meist  in  einer  Caries  des  Feks- 
beins,  ist  manchmal  auf  die  Paukenhöhle  und  die  Umgebnng  if^ 
Gehörknöchelchen  beschränkt,  manchmal  dringt  sie  tiefer  in*8  Febft- 
bein  ein ,  befällt  den  Fallopischen  Kanal  oft  mit  tiefer  Lision  iei 
Nervus  facialis;  die  Caries  kann  sich  auch  auf  die  Pars  mastoideadtf 
Schläfenbeins  fortpflanzen.  Der  Knochen  erscheint  dann  mei^t  ^ 
wurmstichig,  die  erweiterten  Sjiochenzellen  tränken  sich  mit  eio^ 
jauchigen  Eiter;  hie  und  da  zeigen  sich  Substanzverluste  oiid  p^ 
tielle  Nekrosen. 

Bei  der  Entzündung  des  innem  Ohrs  entstehen  heftiger  ^ 
tiefere  Schmerzen,  als  wenn  das  mittlere  entzündet  ist;  m«^  ^^ 
nur  ein  Ohr  befallen,  während  die  Otitis  externa  häufig  bei<isrri4 
ist.  Eigenthümliche  Geräusche  treten  auf,  manchmal  auch  SchwiiKy 
ausserdem  hebt  1 1  a  r  d  hervor ,  dass  die  Kranken  nicht  aeltea  e 
Anfang  beim  Schneuzen  die  Empfindung  haben,  als  wenn  eiiH*  Mr 
terie  in  das  Gehirn  zurückfliesse.  Der  Eiter,  welcher  das  g^*^ 
liehe  Entzündungsproduct  ist,  bahnt  sich  meist  durch  ZerstSmsg  ^ 
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Trommelfells  einen  Answeg  in  den  äussern  Geliorgang,  selten  flie^ 
er  durch  die  Tuba  Enstacliii  ab ;  manchmal  sammelt  er  sieb  in  den 
Zellen  des  Processus  mastoides  und  bewirkt  nach  Durchbohrung  des 
Knochens  Abscesse  und  Fistehi  hinter  der  Ohrmuschel.  —  Der  aus- 
fliessende  Eiter  hat  zum  Unterschied  von  demjenigen  bei  Entzündung 
des  mittleren  xmd  äussern  Ohrs  eine  jauchige  und  stinkende  Be- 
»«'haffenheit ;  er  enthält  nicht  selten  die  nekrotischen  Gehörknöchelchen. 
Fuhrt  man  eine  Sonde  in  den  Gehörgang,  so  bemerkt  man  leicht 
fiaahigkeiten  des  Knochens.  Beginnende  Lähmung  des  Facialis  ist 
oft  schwer  zu  erkennen;  nach  Romberg  wird  sie  deutlicher^  wenn 
i&an  die  Kinder  zum  Schreien  bringt,  zudem  ist  die  Uvula  immer 
Dach  der  gelähmten  Seite  verzogen.  —  Ein  noch  wenig  gekannter, 
von  mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  genauer  gewürdigter  Ausgang  der 
'Kitis  interna  ist  die  Fortleitung  der  Entzündung  auf  die  Himsinus, 
auf  die  Meningen  und  das  Gehirn,  wodurch  einerseits  die  Symptome 
il«r  Phlebitis  und  Pyämie ,  andererseits  die  der  Meningeal-  und  Ge- 
himeiterung  entstehen  können  und  dann  meist  zum  Tode  führen. 
B<;i  Gelegenheit  der  Hirnkrankheiten  wird  von  diesen  Zuständen  aus- 
führlicher die  Rede  sein. 

Die  Diagnose  der  Ohrenentzündung  lässt  sich  meist  schon  aus 
•lern  bestehenden  Ohrenflusse  machen;  derselbe  ist  bei  der  Otitis 
:nt«ma  meist  jauchig  und  übelriechend,  bei  der  externa  mehr  ein 
Jii^klicher  wenig  stinkender  Eiter;  Taubheit  ist  bei  der  äussern  Ohren- 
^otzündong  Ausnahme,  bei  der  innern  Regel;  ausserdem  kommen  bei 
Wzterer  Gehimerscheinungen ,  in  leichtem  Graden  Schwindel,  Be- 
tüobang,  in  hohem  Delirien,  Coma,  Lähmungen  vor.  Auswerfen  von 
ri:t«r  durch  den  Mund  ist  ein  unzuverlässiges  Zeichen. 

Prognose.  Die  äussere  Ohrentzündung  kann  nach  jahrelangem 
t^hen  vollkommen  und  ohne  Beeinträchtigung  des  Gehörs  heilen ; 
r^ubheit  von  Verengerung  des  Gehörganges  herrührend  schwindet 
:i^  wieder,  nicht  so,  wenn  das  Trommelfell  durchbohrt  ist,  oder 
'^«^Ibe  von  einer  Entzündung  des  innern  Ohrs  herrührt.  Die  letztere 
iLiun  theils  durch  Gehimerscheinungen  schnell  ungünstig  enden,  theils 
«rxT  aach  durch  lange  dauernde  Otorrhoe,  welche  früher  oder  später 
xblimmere  Symptome  im  Gefolge  haben  kann,  oder  durch  unheilbare 
Unalislähmung  eine  ungünstige  Prognose  geben. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Scrophulose  im  Allgemeinen;  die 
>^vt«n  Erfolge  sah  ich  vom  Gebrauche  des  Leberthrans  und  jod- 
^Itiger  SakbSder. 

Oertlich  passen  bei  heftigem,  entzündlichen  Symptomen  Blut* 
ctziehangen ,  Egel  in  der  Gegend  des  Zitzenfortsatzes,  deren  Wir- 
'i  mg  durch  Abführmittel,  Fussbäder  mit  Senfmehl,  erweichende  In- 
r-iionen  in  den  Gehörgang  unterstützt  wird.  Bei  heftigen  Schmerzen 
irendet  man  narkotische  Mittel   an :    Einspritzungen  mit  einer  Ab- 
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kocliang  von  Mohnkopfen,  Bestreichen  des  Gehörgangs  mit  Sqm- 
mandelöl,  oder  mit  Balsamom  tranquilltun  allein,  oder  mit  Zusatz  tod 
Laudanmn,  welche  Mittel  man  mittelst  Einlegen  Ton  Baumwolle  oder, 
wo  diese  nicht  vertragen  wird,  dnrch  einen  Pinsel  in  den  Gehorgang 
bringt.  Bei  ausgesprochener  Otorrhoe  passen  adstringirende  Ein- 
spritzungen :  mit  einem  Camillenaufguss,  Blei-,  Zink-,  KnpfersalatioD. 
mit  durch  Wasser  verdünntem  Kreosot,  natürlichem  nnd  künsüichem 
Schwefelwasser,  die  besten  Adstringentia  aber  sind  Alaun  und  Tannin. 
0,3—0,6  auf  30,0  Wasser  und  in  hartnäckigen  Fällen  eine  gradt- 
weise  stärker  werdende  Höllensteinlösung.  Eine  frühzeitig  eingeleiUftf 
und  consequente  adstringirende  örtliche  Behandlung  verhütet  am 
besten  tiefere  Zerstörungen  des  Ohrs  und  scheue  man  nicht  vor  deoi 
Gespenst  des  »Zurücktretens  des  Ausflusses«.  Sublata  causa,  toUitur 
effectus. 

Bei  der  Otitis  interna  sei  man  mit  Einspritzungen  voniehtigipr. 
wenn  das  Trommelfell  zerstört  ist.  Derivantien  hinter  die  Ohi^n 
und  an  den  Nacken,  von  den  schwachem  zu  den  starkem  allmilic 
steigend,  sind  hier,  sowie  bei  hartnäckigen  Fällen  der  Otitis  extern 
vor  allem  indicirt:  fliegende  Vesicantien  hinter  die  Ohren  und  n 
den  Hals,  Offenerhalten  einer  Yesicatorstelle  im  Nacken,  Einreibungfc 
mit  Erotonol  und  Brechweinsteinsalbe  an  den  bezeichneten  Stell^fc- 
Moxen  von  2jeit  zu  Zeit  abgebrannt  u.  s.  w.  Abecesse  des  innen: 
Ohrs  lässt  man  sich  selbst  ö£Enen ,  nur  solche  in  der  Gegend  dt- 
Zitzenfortsatzes  können  durch  Einschnitte  entleert  werden.  Die  Be- 
handlung der  Himcomplicationen  wird  später  in  dem  entsprecbeodtf« 
Abschnitte  mitgetheilt  werden. 

C.  Affectionen*der  Schleimhäute. 

1)  Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  häufig  der  Sitz  «o^' 
chronischen  Entzündung  mit  habitueller  Verstopfung  der  Naanigioe 
und  einem  starken,  schleimig -eitrigen  Ausfluss;  nicht  selten  binc. 
dadurch  eine  ausgebreitete,  oder  mehr  umschriebene  Hypertrophe 
der  Nasenschleimhaut,  welche  später  zu  polypösen  Wucfaenutf» 
fuhren  kann,  veranlasst  werden.  Erosionen  und  UloeiationeD  d#f 
Nasenschleimhaut,  sogar  Caries  der  Knochen  treten  suweilen  auf  od^' 
bilden  die  unter  dem  Namen  Ozaena  bekannte  Krankheit. 

Die  chronische  Coryza  erfordert  neben  der  antiseroplral«)^-' 
meist  nur  eine  passende  diätetische  Behandlung,  warme  Deidvne- 
namentlich  Trocken-  und  Warmhalten  der  Füsse,  Aufenthalt  in  ^^ 
der  Temperatur,  an  windstillen  Orten,  Reinlichkeit.  Bei  ülcefmtioQrt 
und  stinkendem  Ausfluss  wendet  man  am  bestai  «na  Snk*  <^^ 
Höllensteinlösung,  1,0  auf  100,0  aq.  destill,  zu  Injeetimieo  ui.  «^ 
macht  Cauterisationen  mit  einer  concentrirten  Argent.  mbric-Sohi»^- 
1  Theil  auf  8 — 3  Wasser ;  auch  InjecAionen  dner  LSsong  v€hi  Afc*^ 
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kalk  oder  Ereosotwasser ,  besonderB  gegen  die  putride  Zersetzung. 
Die  aromatiscben  Schnup^ulver  Ton  Majoran-,  Layendelblüthen,  rad. 
Iritis  florent,  Senegae,  Valerianae,  Calomel  etc.  sind  eher  zu  meiden. 

2)  Die  Scheidenschleimhaut,  besonders  aber  die  der 
Volya  scrophelkranker  Mädchen,  zeigt  nicht  selten  eine  chronische 
Entzundong  mit  Secretion  eines  eitrigen  Schleims,  welche  oft  die 
Erscheinungen  einer  ächten  Leukorrhoe  annimmt,  im  Ganzen  wenig 
aod  nur  beim  üriniren  schmerzhaft  ist.  Unter  ungünstigen  Tempera- 
tur- und  hygienischen  Verhältnissen  l^obachtet  man  auch  bisweilen 
Wne  wirkliche  Vulvitis  gangraenosa. 

Man  begegnet  dieser  Erkrankung  am  besten  durch  Reinlichkeit, 
Waschen  mit  reinem,  oder  mit  Seifenwasser,  oder  verdünntem  Blei- 
vaaser;  helfen  diese  gelinderen  Mittel  nicht,  so  gehe  man  rasch  zu 
i^türkeren  Adstringentien ,  Tannin,  Alaun,  Argentum  nitricum  über, 
^teta  suche  man,  ob  nicht  in  die  Scheide  gekrochene  Madenwürmer 
i<)iTuni8  vermicularis)  Grund  der  Reizung  sind.  In  hartnäckigen 
i'allen,  namentlich  auch  bei  der  gangränösen  Form,  dienen  adstrin- 
Rirende  Mittel. 

3)  Die  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  zeigt  bei 
d^'D  Scrophelkrank^n  keine  besondem  Erkrankungen.  Nicht  selten 
^iebt  man  gastrische  Erscheinungen,  Verlust  des  Appetits,  Brechnei- 
?Qng,  Abgeschlagenheit,  oft  nach  übermässiger  Gefrässigkeit,  eintreten ; 
■nch  nach  dem  Gebrauch  des  Leberthrans  können  sich  diese  Stö- 
nngen  einstellen.  In  diesen  Fällen,  wenn  keine  andern  Erkrankungen, 
i^mdrome  eines  Exanthems,  Gehimleidens  etc.  im  Spiel  sind,  ist  ein 
Bn^kmittel  am  besten;  0,06—0,12  Tart.  stibiat.  in  30,0  aq.  destill, 
'^tftündlich  1  Kaffeelöffel  mit  reichlichem  Nachtrinken  von  lauem 
^Mser.  —  Magen-  und  Darmentzündung  ist  bei  Scrophulose  nicht 
kftofig,  steht  wenigstens  mit  ihr  in  keinem  Zusammenhang.  Der 
^nUgaug  ist  oft  unregelmässig,  ohne  dass  eine  tiefere  Erkrankung 
'^  Spiele  ist.  Hier  passen  zur  Regelung  theils  leicht  eröffnende 
Mittel  wie  Calomel,  0,03 — 0,06  jeden  Abend,  oder  Klystiere  mit 
frk wachem  Seifenwasser,  oder  einem  Kleieninfns  und  1 — 2  Esslöffeln 
Bicinosol,  theils  bei  Diarrhoe  und  Neigung  zu  Kolikanfällen  neben 
kumabscher  Kost,  Eichelkaffee,  schwach  adstringirende  Mittel,  beson- 
^  Argentum  nitricum  in  Lösung  zu  0,06 — 0,1  täglich.  Es  ist 
'rfalmmgsgemiss,  dass  der  Leberthran  oft  besser,  als  alle  übrigen 
Mittel  die  Diarrhoe  zum  Aufhören  bringt. 

4)  Die  Schleimhaut  der  Lungen  bietet  bei  der  Scrophu- 
''*  nichts  Bemerkenswerthes ;  chronische  Bronchitiden  finden  sich 
iQfh  bei  ganz  gesunden  Kindern,  dasselbe  ist  mit  dem  Croup  der  Fall. 
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5.  aelenkkranklieiten  der  Sorophelkrankon. 

Es  sind  dieses  mit  die  schlimmsten  Localisationen  mid  Tenüenen 
daher  eine  besondere  Aufmerksamkeit. 

Pathologische  Anatomie.  Der  anatomische  Sitz  dieser  Gelenk- 
leiden kann  entweder  in  den  Weichtheilen,  oder  in  den  Knochen  «in: 
also  hauptsächlich  von  der  Synovialhaut ,  oder  von  den  Epiphwn 
ausgehen.  Ist  erstere  der  Hauptsitz,  so  verliert  sie  ihr  glattes  Aosehen 
wird  warzig  anf  ihrer  Innenflftche,  zeigt  starke  Gef  ässinjection,  aorb 
wohl  Ekchymosen ;  die  Synovia  wird  trfib,  durch  Eiter  oder  Psead^»- 
membranen,  oder  sie  ist  quantitativ  gemehrt.  Das  die  Synoyiab 
umgebende  Zellgewebe  wird  der  Sitz  von  Gefässreichthum  und  fibr«-- 
plastischer  Bindegewebsneubildung ;  später  hat  dieses  Gewebe  ein  mehr 
schwammiges  bleiches  Aussehen  .und  kann  mit  der  Zeit  auch  mehr 
fibrös  werden.  Im  Unterhautzellgewebe  um  das  Gelenk  herum  bilden 
sich  nicht  selten  Abscesse,  welche  in  Fisteln  oder  Geschwüre  übe^ 
gehen.  Die  Synovialmembran  kann  auch  auf  verschiedene  Art  doni'* 
brochen  werden,  entweder  von  innen  nach  aussen  durch  Gelenkeitenm}:. 
oder  von  aussen  nach  innen  durch  periarticnläre  Abscesse.  Niclt 
selten  werden  auch  die  Knorpel  bedeutend  verändert,  erleiden  eioc 
fibröse  Umwandlung  mit  fransenartiger  Hervorragnng,  oder  es  ent- 
stehen grössere  Ulcerationen  im  Knorpel,  auch  sequesterartige  !>*<* 
stossung,  Fettmetamorphose  der  Knorpelzellen,  Aufquellen,  ZerpUtxr-c 
unregelmässige  Zerstörung,  Erweichung,  Losstossen  ganzer  Diartkr*- 
dialknorpel.  Auch  die  angrenzenden  Knochenenden  weiden  nicb; 
selten  der  Sitz  einer  consecutiven  Entzündung.  Geht  hingegen  S^ 
Entzündung  von  den  Knochen  aus,  so  wird  entweder  ihr  tiewi*^' 
bedentend  rareficirt  mit  Erweiterung  der  Markräume,  oder  es  kooic* 
zu  eitriger  Infiltration,  Abscessbildung,  Caries,  Durchbrach  des  ¥ix^^ 
nach  aussen,  oder  in  die  Gelenkfläche.  Nicht  selten  ist  die  Entzüi- 
düng  mehr  eine  hypertrophisirende  mit  bedeutender  Verdickung  uo'^ 
allmäliger  Sklerose  des  Gewebes,  Schwellung  der  ganzen  Epiphw 
Verengerung  des  Gelenkraums,  Verdrängung  der  Knochenköpfe,  mti' 
oder  weniger  vollständiger  Anchylose.  In  mannigfacher  Art  kctntt 
sich  Entzündung  mit  Erweiterung  der  Markräume,  Eitemng  mit <«- 
ries,  Sequesterbildung  und  Sklerose  in  der  gleichen  Epiphjse  a/ 
einander  verbinden;  auch  habe  ich  mehrfach  als  Ansgangspunkt  i- 
dieser  Veränderungen  Tuberkelablagemng  gefunden.  Elböiso  bi: 
die  Entzündung  mehr  vom  Periost  ausgehen,  oder  vom  Knochenv*^ 
webe  selbst.  In  der  verschiedensten  Art  können  sich  auch  die  1^'- 
Zündung  der  Epiphysen,  der  Synovialmembran  und  der  periarticb-' 
ren  Weichgebilde  mit  einander  combiniren. 

Im  Hüftgelenk  ist  die  Bildung  schwammigen  Gewebes  gerini^''- 
während  Zerstörung  des  Gelenkkopfes  und  Austreten  ans  der  P&^^ 
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nicht  selten  sdnd ;  aach  Anchylose  ist  häufig.  Am  Knie  findet  man 
verhältnissmassig  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  beisammen. 
Beim  Tibiotarsaigelenk  ist  meist  wenig  Synovialerguss,  viel  schwam- 
miges Gewebe  und  Auseinandertreiben  sowie  Anschwellung  der 
Malleolen. 

Am  Ellbogengelenk  kommt  es  ziemlich  häufig  zu  Anchylose  mit 
Ketraction  des  Biceps. 

Symptomatologie.  Die  Haut  au  der  Oberfläche  der  kranken 
iielenke  ist  entweder  normal  oder  stellenweise  entzündet,  gespannt, 
eeruthet,  und  wenn  sich  Abscesse  bilden,  teigig,  heiss,  selbst  fluctui- 
rend :  auch  bei  nicht  eiternder  Gelenkentzündung  ist  nicht  selten  die 
Temperatur  erhöht.  Gewöhnlich  besteht  auch  Geschwulst ;  am  Knie 
i>t  dieses  besonders  um  die  Kniescheibe  und  in  der  Kniekehle ,  am 
Fas8  Yom  und  am  Knöchel,  am  Ellbogen  in  der  hintern  Gelenk- 
gtrgend  wahrzunehmen;  wo  viel  Exsudat  im  Gelenk  ist,  fühlt  man 
Huctoation  durch  Ausdehnung  der  Kapsel.  Die  Form  des  Gelenks 
i'-'t  constant  yerändert  und  kann  bis  zu  Subluxation  oder  vollkommener 
Wrrenkung  sich  steigern.  Ist  viel  schwammiges  Gewebe  um  das 
^ielenk  abgelagert,  so  bietet  dieses  dem  Gefühl  eine  mehr  elastische 
<'<Jiwigtenz,  welche,  wenn  sie  mehr  weich  ist,  Aehnlichkeit  mit  Fluc- 
tiution  haben  kann.  Selten  fühlt  man  fibröse  Platten  oder  osteo- 
l'bytische  Wucherungen  in  der  Umgebung  der  Gelenke.  Zu  diesen 
l'by^kalischen  2^ichen  gesellen  sich  schon  frühe  fanctionelle  Störun- 
gen. Die  Bewegungen  werden  unsicher,  weshalb  die  Kranken  leicht 
teilen  und  diesem  dann  die  Ursache  ihres  Uebels  zuschreiben.  All- 
Qülig  werden  die  Bewegungen  immer  beschränkter  und  schmerzhafter, 
i^'thalb  das  frühe  Hinken  bei  Coxalgie,  nach  und  nach  kann  voll- 
»"mmene  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  eintreten,  theils  durch  Schmerz, 
t.^tiils  durch  Schwellung  bedingt.  Noch  schlimmer  aber  als  beschränkte 
•A*  zn  ausgedehnte  Bewegung,  da  dann  oft  bedeutende  Zerstörungen 
«i^-r  I^der  und  Kapseln  stattfinden.  Auch  die  spontanen  Schmerzen 
'i''i*l  mitunter  sehr  heftig,  werden  durch  Bettwärme  und  Druck  ge- 
•t'i^ert;  sind  anfangs  unscheinbar,  später  ausgedehnter,  über  ein 
z^üzeh  GUed  sich  erstreckend.  Instinktmässig  suchen  die  Kranken 
>u  .Schmerz  zu  vermeiden,  daher  das  Hinken,  das  Einwärtsrollen 
'»•A  die  Adduction  des  Oberschenkels  bei  der  Coxalgie,  die  fiektirte 
^Mtenlage  bei  Gonalgie  etc.  Unterhalb  des  kranken  Gelenks  magern 
•:•'  Theile  sehr  ab  und  können  selbst  fettartig  degeneriren.  Geht 
•'i**  Krankheit  von  der  Synovialmembran  aus,  so  bleiben  die  Knochen 
i-kn?.  oder  wenigstens  längere  Zeit  intact.  Schmerz,  Schwellung, 
"Spannung  finden  besonders  in  den  Weichtheilen  statt ;  sind  hingegen 
*>  ^lelenkenden  der  Knochen  entzündet,  so  findet  man  entweder 
^^^^If'utende  Anschwellung  derselben  oder  die  Zeichen  der  Caries, 
N'*lcrofle  etc. 
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Es  ist  übrigens  um  so  schwerer,  über  den  Haaptsitz  ni  ent- 
scheiden, als,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  yerschiedenen  Fonu^'U 
sich  miteinander  combiniren. 

Das  Allgemeinbefinden  leidet  besonders  bei  bedeutender  Eiteron); 
entweder  im  Gelenk  oder  seiner  nächsten  Umgebung.  Am  gefahr- 
lichsten sind  in  dieser  Beziehung  das  Hüft-,  Knie-  und  Fuss-iielenL 
Die  Kranken  bieten  alsdann  alle  Zeichen  eines  schleichenden^  allnulifr 
hektisch  werdenden  Fiebers  dar.  Indessen  alle  diese  Er8cheinaii^'*u 
können  rückgängig  werden  und  mit  Genesung  enden.  Hekti»eh<> 
Fieber,  profuse  Eiterung,  bedeutende  Abmagerung  können  auch  xor 
Amputation  führen,  nach  welcher  alsdann  die  Kranken  sich  8chn<'I: 
erholen;  kann  dieselbe  nicht  gemacht  werden,  wie  dieses  meiät  tnr 
das  Hüftgelenk  der  Fall  ist,  so  werden  sie  bald  ein  Opfer  ihnr 
Krankheit;  auch  entwickelt  sich  bei  so  heruntergekommenen  Indivi- 
duen leicht  Lungentuberculose  oder  Morbus  Brightii. 

Der  Verlauf  der  Gelenkentzündungen  ist  nicht  selten  anfaup 
latent,  wird  aber  dann  zuweilen  plötzlich  acut  oder  subacut;  in  d«*" 
Regel  sind  diese  Krankheiten  sehr  chronisch.  Die  Heilung  kann  *'inv 
vollständige  sein,  oder  die  Krankheit  zeigt  mehr  die  destrucÜT«»  Ri«'ii* 
tung,  führt  zu  Amputation  oder  Tod,  oder  die  Heilung  ist  anrul!- 
kommen,  durch  Anchylose,  Atrophie  der  befallenen  Tbeile  etc. 

Wir  wollen  nun  noch  einen  kurzen  Blick  auf  einige  der  Uaupt- 
formen  scrophulöser  Gelenkerkrankungen  werfen. 

A.    Erkrankung  des  Hüftgelenks. 

Die  Kranken  waren  früher  gesund,  oder  haben  schon  an  an«l**n 
scrophulösen  Affectionen  gelitten.  Plötzlich  bemerkt  man,  das«  ^r 
leicht  hinken,  den  Fuss  der  kranken  Seite  etwas  nachschleppen  o^^* 
sich  auf  diese  nicht  zu  stützen  wa^en.  Später  treten  spontan- 
Schmerzen  im  Knie  auf,  dann  auch  im  Hüftgelenk,  in  welcbrni  !if 
besonders  durch  Druck  und  Bewegung,  namentlich  auch  durch  Vr^^^ 
auf  den  Trochanter  hervorgerufen  werden.  Schon  frühe  beobachtf'. 
man  allgemeines  Unwohlsein,  leichtes  Fieber;  die  Schmerzen  nehs': 
zu  und  werden  selbst  auch  im  Zustande  der  Ruhe  lästig,  das  ^'^thn 
wird  schwierig,  das  Hinken  deutlicher,  die  Umgebung  der  H'.n 
wird  schmerzhafter,  die  Hinterbacke  flach,  die  Gesässfalte  verstxicb«  • 
tiefer  stehend,  nach  einiger  Zeit  erscheint  das  Glied  etwas  verlanin •'*- 
was  zuweilen  reell  ist,  aber  nicht  selten, von  etwas  gesenkter  Bfck«*i* 
Stellung  abhängt.  Meist  ist  der  Schenkel  nach  innen  rotirt.  »^^^ 
nach  aussen.  Unter  zunehmendem  Fieber  entwickeln  sich  »pi^^- 
Abscesse,  welche  wegen  ihrer  tiefen  Lage  nicht  immer  leicht  w  m-- 
decken  sind,  an  Ort  und  Stelle  oder  auch  etwas  tiefer  dorthbncb'C 
Alle  diese  Erscheinungen  können  jedoch  rück^Lngig  werden  nnd  * 
kann  es  bei  noch  jungen  Kindern  zu  vollständiger  Heilung  kuffls^ 
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i»W  es  bildet  sich  Anchjlose  mit  Steifheit  und  Verkürzung  des 
itjteiies,  Rotation  nach  innen,  stärkerem  Hervortreten  des  grossen 
Tn»chanters,  wonach  später  Atrophie  und  Verkürzung  eintreten.  Bei 
mehr  destmctivem  Ausgange  nimmt  die  Eiterung  immer  mehr  zu  in 
Kolrrp  der  Caries  des  Kopfes  und  der  Pfanne ;  die  Gelenkkapsel  wird 
^lockert,  worauf  nicht  selten  der  verstümmelte  Kopf  aus  der  Pfanne 
rritt.  die  morsche  Kapsel  durchbricht  und  sich  auf  die  äussere  Darm- 
'"'intlache  lagert.  In  diesem  Zustande  kann  dann  noch  Heilung  mit 
\  »^rkilrzung  und  fast  völliger  ünbrauchbarkeit  des  Gliedes  eintreten. 
vlten  ist  die  Luxation  nach  unten  auf  das  Foramen  ovale.  Die 
•^hr  eopiose  Eiterung  kann  auch  zu  Fieber  und  hektischem  Tode 
f'iiireu.  von  welchem  in  seltenen  Fällen  die  Kranken  durch  die  Am- 
I  itiuiou  gerettet  werden ,  wovon  Professor  D  e  m  m  e  in  Bern  inter- 
'^sinte  Beispiele  mitgetheilt  hat;  diese  Amputation  ist  aber  die  ge* 
ti&iirlichste  von  allen  und  kann  sogar  wegen  der  Beckencaries  ohne 
lirfolg  bleiben. 

Was  die  Fisteln  und  Geschwüre  bei  chronischer  Coxitis  betriflFt, 
''  "indet  man  dieselben  entweder  nach  vom  oder  auf  der  hintern 
^')tp  der  Hüfte;  aber  auch  in  der  Darmbeingrube  häuft  sich  der  Eiter 
LJ'-ht  Kelten  an ;  in  selteneren  Fällen  kann  er  sich  auch  in  das  Becken 
T'/psNen;  auch  in  der  Gegend  der  Incisura  ischiadica  beobachtet 
BMn  Fisteln  oder  Abscesse. 

B.    Erkrankung  des  Kniegelenks. 

Sind   die    Knochen    der    Ausgangspunkt    der    Entzündung,    so 

ii wellen  besonders   die   Gelenkknorren   des   Femur   an,    selten   die 

TiMa:  das  Knie   wird   steif,   die  Flexion   schwierig.     Meist  ist   der 

'ü»  l'ondjlus  mehr  geschwollen  als  der  andere,    dadurch   bekommt 

•  •Wenk  eine  unregelmässige  Form.    Der  meist  stärker  angeschwol- 

'  t  oudylus  internus  drängt  das  Schienbein  nach  unten  und  aussen; 

'••r  ist  das   ganze   untere  Gelenkende   des  Femur  geschwollen,    so 

^r<l  die  ^ielenkfläche  des  Schienbeins  nach  hinten  getrieben  und  so 

f-t'bt  eine  forcirte  Flexion,  welche  nicht  selten  in  mehr  oder  we- 

i:  r  vollständige  Anchylose  übergeht,  häufig  mit  späterer  Atrophie 

-  M|,er-  und    Unterschenkels.     Entwickelt   sich   Eiterung   in   den 

'   •'•liHD,  so  kommt  es  zu  Fisteln  und  Geschwürsbildung,  selten  zu 

'/»^prochener  Nekrose.    Die  Eiterung  findet  sich  in  der  Tibia  oder 

FpiDur,    selten   in  beiden  zugleich.     Nach  und  nach  können  die 

•*»*ln   heilen   und  es   kommt  zu  Genesung   mit   nur   geringer  Be- 

'.f in;r>.Htömng;   aber   auch  zu  Anchylose  kann  es  kommen,    sowie 

•«•iiiimmem  Fällen   zum  Ergüsse   des  Eiters   in   die  (ielenkhöhle, 

'  iicftigem  Fieber,  grossen  Schmerzen,  welche  einen  hektisch-maras- 

**  1*^11  Tod    herbeifuhren    können,    oder   die    schnelle   Amputation 

'^iiljj  machen.     Geht  die  Entzündung  von   der  Synovialis  aus,   so 

36» 
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ist  das  Gelenk  schon  früh  schmerzhaft ,   die  Temperatur  ist  erbok 
die  Anschwellung  des  Knies  findet  sich  entweder  am  obem  rmfecf 
oder  zn  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  und  ihres  untern  Liganii-rtf 
Die  Kniekehle  füllt  sich  aus,  ihre  Höhlung  schwindet  faat  voUbcr^ 
men,    weiches  schwammiges  Gewebe  entwickelt  sich  überall  im^^J 
lenk;  hiezu  kommt  dann  nicht  selten  Knochenentzündung  der  Gew-u-j 
enden  oder  subcutane  Abscesse.     Die  Gelenkkapsel    wird  anssenki 
durch  Exsudat  stark  ausgedehnt  und   kann  am  Ende  bersten,  ir».{ 
entweder   an   dem   innem  und   obem  Ende   des  Gelenks  xmier  i^ 
Triceps    femoris   oder  am   obem  Ende  des   Schienbeins  stattlitilj 
oder  zur  Seite  des  Kniescheibenbandes.    Aber  auch  die  hintere  >eifc' 
der  Synovialis  kann  zerreissen  und  dann  findet  sich  die  Fistel  »v 
in  der  obern  Wadengegend.    Sind  die  Knorpel  zerstört,  so  hört  ciiil 
beim   Aneinanderreihen   der  Gelenkflächen   ein  rauhes,  knarre&iiji 
meist  schmerzhaftes  Geräusch.   Nach  und  nach  wird  der  Untersehdri 
mehr  retrahirt,    nicht   selten  ödematös.     Bei  starker  Gelenkeit^^ra^ 
tritt  Fieber  ein,  und  bei  heftigen  Schmerzen  und  schnell  eintM 
dem  Marasmus  wird  die  Amputation   nöthig.     Sind  jedoch  & 
scheinungen  nicht  dringend  und  intens,  so  sieht  man  bei 
Behandlung  oft  nach  und  nach  Heilung  eintreten.  —  Alle  dii? 
wähnten  Erscheinungen   der  Gonitis   können  sich   übrigen?  &af 
mannigfachste  Art  combiniren. 

G.    Erkrankung  des  Fussgelenks. 

Dieselbe  beginnt  gewöhnlich  mit  fixem  Schmerz  im  ganzes  ^ 
lenke  oder  in  einzelnen  Punkten.  Das  Gehen  wird  dadurch  behind« 
die  Kranken  wagen  nicht  mehr,  sich  auf  den  kranken  Yi^m 
stützen,  haben  einen  schwankenden  Gang,  fallen  leicht.  Bau  im 
sich  eine  Anschwellung  um  die  Knöchel,  des  Zellgewebes,  nn  ^ 
Achillessehne  und  an  der  Fusswurzel.  Die  Schmerzen  werden  ?ür* 
die  Knöchel  erscheinen  entfernter  von  einander  und  grosser  iL* « 
der  gesunden  Seite.  Später  zeigen  sich  die  Vorläufer  der  Bterul 
Böthe  und  teigige  Anschwellung,  während  zugleich  die  Seharf^ 
heftiger  werden  und  jede  Bewegung  hindern.  Die  Abscess<  'J" 
Fisteln  bilden  sich  bald  im  Bereich  der  Sjoiochen,  bald  rorr^* 
in  den  Weichtheilen ;  mit  dem  Aufbruche  derselben  nehm«  ^ 
Schmerzen  etwas  ab,  erscheinen  aber  wiederum  mit  noch  gn-N^^ 
Heftigkeit,  wenn  im  Gelenk  und  in  seiner  Umgebung  gros«?  ^ 
Störungen,  nicht  selten  von  subacuter  Steigerung  der  Entzot:*'! 
begleitet,  stattfinden.  Die  Fisteln  haben  bei  dieser  Form  eine  seb»»'-" 
mige  Umgebung,  der  Fistelgang  selbst  ist  eitrig  infiltrirt  "-^ 
schwillt  der  Fuss  stark  ödematös  an,  während  der  üntemlr"'' 
dünner  wird.  Anhaltendes  Fieber,  Aufregung,  Schlaflosigkeit  ^>^'^ 
3chweisse,  Verdauungsstörungen,  Abzehrung  u.  s,  w.  steUen  5io:  «' 
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eadlich  wird  die  Amputation  nothig  oder  es  erfolgt  der  todtliche  Aus- 
lug. Indessen  auch  hier  beobachtete  ich  Heilungen  in  anscheinend 
Tenweifelten  Fällen.  Dislocationen  sind  bei  diesem  ziemlich  einge- 
fügten Gelenke  selten;  beträchtliche. Zerstörungen  der  Bänder  er- 
läoben  nur  zuweilen  Yerrückung  nach  innen  oder  nach  aussen; 
mehrmals  sahen  wir  auch  eine  Verkürzung  der  Achillessehne. 

D.    Erkrankung  des  Ellbogengelenks. 

Aach  diese  ist  yerhältnissmässig  häufig.  Zuerst  beobachtet  man 
Rewegangsstömng  und  Gelenkschmerzen,  dann  Schwellung  der  Con- 
(Ijleu  des  Humerus  oder  bei  Entzündung  der  Sjnovialhaut  wulstige 
schwammige  Wucherungen  zu  den  Seiten  des  Olekranon.  Schon  früh 
tritt  Contractur  und  Retraction  des  Biceps  ein  und  flectirte  Stellung 
m  der  Mittellage  zwischen  Pro-  und  Supination.  Die  Schmerzen 
küQiien  fehlen,  sind  aber  auch  mitunter  heftig.  Abscesse  und  Fisteln 
k<~nnen  von  den  Weichtheilen  aus,  aber  auch  mitunter  durch  Caries 
»^nUtehen.  Das  ganze  Gelenk  kann  ein  sehr  aufgetriebenes,  spindel- 
tormiges  Ansehen  bekommen.  Zuweilen  kommt  es  schon  frühe  bei 
nur  gt^ringer  Schwellung  zu  Anchjlose,  auch  Subluxation  kann  durch 
erringe  Knochenauftreibung  entstehen.  Andauernde  Eiterung  mit 
KLlt^ichendem  Fieber  kann  auch  hier  die  Amputation  oder  Resection 
:<)thig  machen.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  beide  Ellbogengelenke 
ZQ  gleicher  Zeit  erkrankt  gefunden. 

Was  die  Häufigkeit  der  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  stehen  in 
fNt»r  Linie  Fuss-  und  Knie-,  alsdann  Hüft-  und  Ellbogengelenk, 
während  Hand-  und  Schultergelenk  yerhältnissmäjssig  seltener  be- 
ülIeD  werden.  Bei  manchen  Kranken  bestehen  mehrfache  Gelenk- 
i£^onen  zu  gleicher  Zeit;  sonst  beobachtet  man  auch,  wo  Com- 
pliratianen  yorkommen,  die  mit  Knochenkrankheiten  am  häufigsten, 
!4im  die  mit  Geschwüren  und  Abscessen,  seltener  die  mit  Augen- 
i::*!  Hautkrankheiten. 

Für  die  Dauer  gilt  das  Gleiche,  was  wir  bereits  Ton  den  übrigen 
(^•calisationen  gesagt  haben;  in  nahezu  '/s  der  Fälle  überstieg  sie 
»itbt  2  Jahre,  in  den  übrigen  schwankte  sie,  seltene  Ausnahmen  ab- 
.•^rwhnet,  zwischen  2  und  6  Jahren. 

Die  Diagnose  kann  eigentlich  in  Bezug  auf  die  scrophulose 
Nitur  des  Uebels  nur  dann  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  das 
''"It'ukleiden  ohne  alle  Complication  besteht;  indess  ist  der  chronische 
^  «rlauf,  die  meist  spontane  Entwicklung  im  jugendlichen  Alter,  das 
ä^tehen  Ton  Familienantecedentien  von  Wichtigkeit. 

Prognosa.  Gehört  zwar  auch  die  chronische  Gelenkentzündung 
•  u  den  schlimmem  Localisationen  im  Verlaufe  der  Scropheln,  so 
k^n  man  einerseits  bei  passender  Behandlung  dieselbe  in  der  Mehr- 
^  der  Falle  im  Verlaufe  hemmen,    andrerseits  sieht   man  auch 
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scheinbar  sehr  schlimme  Fälle  allmälig  in  Genesong  übergdien.  k 
Allgemeinen  ist  die  von  den  Epiphysen  ausgehende  Entzündong  gJi- 
stiger  als  Synovitis,  hyperiarophisirende  Entzündung  besser  als  Eit<»rav 
Ausgang  in  Anchylose  besser,  als  zellgewebige  Wucherung.  Ueuc 
den  Affectionen  der  verschiedenen  Gelenke  sind  die  der  E.uh<  *r_ 
schlimmsten,  dann  folgen  die  des  Eoiies  und  des  Fnsses  und  il/.. 
diesen  die  des  Ellbogens,  —  In  früher  Kindheit  und  vor  der  PnW-: 
ist  die  Prognose  günstiger  als  nachher.  Zu  den  schliminsten  Zti/- : 
gehören  copiöse  Eiterung,  welche  zum  Theil  im  Gelenke  sitzt,  xhxt?- 
chendes  hektisches  Fieber,  Knochen-  oder  Lungentuberculose,  wäLm' 
die  Tuberculose  äusserer  Drüsen  von  keiner  schlimmen  Bedeatnar 
ist.  Zahlreiche  Abscesse  und  Fisteln,  sowie  grosse  Geschwüre,  übe- 
grosse  Beweglichkeit  des  Gelenks,  tiefes  Ergriffensein  des  Allgeifiti- 
befindens  sind  besonders  da  schlimm,  wo  keine  Operation  mugl  i 
ist.  Was  die  Folgezustände  und  namentlich  die  Difformitaten  betiif. 
so  sind  die  Chancen  durch  die  neuern  Fortschritte  der  Orthop^i' 
bedeutend  besser. 

Behandlung.  Bei  den  mehr  zu  Eiterung  tendirenden  £nu^- 
dungen  sind  besonders  Thran  und  Tonica  indicirt,  während  bei  t< 
hypertrophischen  Formen  der  Knochen,  sowie  bei  plastischen  Wocfe- 
rungen  innere  Jodbehandlung  am  Platze  ist.  Verbindung  Wit* 
nützt  besonders  bei  Combination  verschiedener  Zustände.  AbfuhraLr« 
und  Gebrauch  des  Calpmel  sind  bei  acut  entzündlichen  Exacerhaü»** 
indicirt,  sowie  bei  heftigen  Schmerzen  intercurrent  Opimnprajir»:' 
gebraucht  werden  können. 

Bäder  sind  hier   nützlich,   aber  mit  Vorsicht   zu   wählen.   E> 
weichende  Bäder  mit  Kleie,  Amylum,  Gallerte  sind  bei  ausgesprücbeit. 
Entzündungen  am  besten ;  bei  den  mehr  chronischen  Formen  wir*^ 
besonders  alkalinische  oder  Schwefelbäder,  künstliehe  oder  natürb^ 
wie  oben  unter  Hautkrankheiten  angegeben  wurde ;  uamentlieL  >l 
die  schwächern,  vorsichtig  gebraucht,   bei   von  Eiterung  beglei*?'' 
Gelenkentzündung  nützlich.   Salzbäder,  Jod-  und  Bromhaltige  Mr-*- 
laugenbäder,  wie  die  von  Lavey,  Bex  und  Kreuznach,  wirken  beÄ^n^k-^ 
günstig  auf  die  Constitution.    Seebäder  passen  mehr  in  der  Cl^dva^u- 
cenz.     Hydropathie,  jedoch  massig  und  vorsichtig  angewandt.  U- 
ebenfalls   unter  Umständen   günstig  wirken,    besonders   wenn  iw- 
gleichzeitig  innerlich  Jodkali,  0,3 — 1,0  täglich,  nehmen  lässt.    . 

Sehr  wichtig  ist  passende  Lagerung  der  Theile.  Die  ha.* 
Beugung,  sowie  die  Mittellage  zwischen  Pro-  und  Supination  i?t  l-» 
Allgemeinen  die  günstigste  för  den  Ellbogen ,  für  das  Kjiie  di^  -'- 
streckte,  während  bei  der  Coxitis  Abduction  nach  aussen  ro  becü=- 
stigen  ist.  Das  Lagern  in  der  Sauter-May or'schen  >ehw'»' 
bei  welcher  beide  Glieder  befestigt  sind,  hat  mir  in  maBcben  Fi-- 
bei  der  Coxitis  gute  Dienste  geleistet.     Ausser  in  den  acut-exac?^ 
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birenden  Zeiten  erlaabe  man  den  Kranken  Bewegung,  wobei  jedoch 
das  kranke  Gelenk  passend  unterstützt  und  vor  jeder  Verletzung 
geschätzt  sein  muss;  hiezu  dienen  Krücken,  Kleister-,  Destrin-, 
GypsTerbande.  Bei  bereits  abgelaufener  Entzündung  suche  man  durch 
rorsichtige,  taglich  mehrmals  vorgenonmiene  Bewegung  die  Mobili- 
tät des  kranken  Gliedes  zu  erhalten.  Gute  Kost,  reine  (Land-,  See- 
oder Alpen-)  Luft  etc.  unterstützen  die  Cur. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  wende  man  nur  bei 
heftiger  Entzündung  ortliche,  aber  dann  reichliche  Blutentziehungen 
an,  welche  je  nach  Umständen  zu  wiederholen  sind.  Erweichende 
Kataplasmen  sind  alsdann  nützlich,  jedoch  gebrauche  man  sie  nicht 
zu  anhaltend,  besonders  wo  Geschwüre  und  Fisteln  vorhanden  sind. 
Nach  Umstanden  kann  man  dem  Leinmehl  eine  Abkochung  von  Mohn- 
kopfen  oder  Bilsenkraut  zusetzen,  wenn  die  Schmerzen  heftig  sind. 
Möt»en  längere  Zeit  wegen  Schmerzen,  Eiterung  u.  s.  w.  Umschläge 
fortgesetzt  werden,  so  thut  man  am  besten,  dem  Leinmehl  aroma- 
tische Kräuter,  Herb.  Millefolii,  rothe  Rosen,  auch  Kampherspiritus 
0.  8.  w.  zuzusetzen.  Ich  habe  bei  heftigen  acuten  Entzündungen, 
"^wie  auch  in  manchen  subacuten  Formen,  von  kalten  Umschlägen 
^hr  gute  Wirkung  gesehen.  Je  nach  dem  Grade  der  Entzündung 
können  besonders  bei  Auftreibung  der  Knochen  Quecksilbereinrei- 
baugen, Jodbepinselung,  Jodsalbe  angewandt  werden.  Von  manchen 
N'iten  ist  auch  Argent.  nitric.  4,0  auf  30,0  Fett  empfohlen  worden. 
<)c'rtliche  Bäder  sind  mitunter  recht  nützlich,  besonders  mit  den 
Apparaten  von  Carl  Major,  welche  Yon  Weissblech  gemacht  den 
Theilen  angepasst  werden,  also  für  Knie-  und  Ellbogengelenk  mehr 
rjlinder-  oder  spindelförmig  sind,  für  den  Fuss  yon  der  Gestalt  eines 
Veiten  Halbstiefels.  An  jedem  Apparate  befindet  sich  eine  obere 
mi  eine  seitliche  oder  untere  Oeffnung,  jene  zum  Eingiessen,  diese 
^um  Aaslassen  des  Wassers.  Vermittelst  eines  wasserdichten  Stoffes, 
«i<'  einer  in  Alaunlösung  getauchten  Schweinsblase,  Kautschuk, 
^Mittapercha,  welche  sich  leicht  an  die  Theile  anpassen,  befestigt  man 
>i<*n  Apparat  durch  Rollbinden.  Zu  diesen  örtlichen  Bädern  gebrauche 
i<*u  im  Anfang  am  liebsten  alkalische  Lösungen  24,0 — 60,0  Kali  car- 
'••'nicam  auf  tfjv  Wasser;  später  Kalischwefelleber;  mitunter  auch 
^'ablimat  zu  1,0 — 2,0  auf  ein  Bad.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit 
i^nn  man  diese  Stoffe  in  einem  Infas.  Hyoscjami  lösen.  Die  Tem- 
rratur  des  Bades  sei  26  ® — 28  ®  R.,  dasselbe  werde  1 — 2mal  täglich 
1  Stande  und  länger  genommen. 

Bei  chronischen,  bereits  mehr  im  Ablauf  begriffenen  Entzündungen 
mit  zurückbleibender  Steifheit  sind  warme  Douchen  von  entschiedenem 
Nutzen,  ebenso  auch  Einreibungen  mit  Liniment,  ammoniato-campho- 
r^tum.  Der  Druckverband  mit  Heftpflasterstreifen,  oder  der  bekannte 
"^f-ott'sche  Apparat  ist  mehr  bei  der  schwammigen  Auftreibung  der 
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Gelenke,  selbst  bei  bestehenden  Fisteln  nnd  schwammigen  Gesehw^PL 
indicirt ;  am  besten  ist  Verband  mit  Heftpflaster,  welchem  Queckaib^ 
beigemengt  ist,  und  den  man  1 — 2mal  wöchentlich  wechselt  Ri 
gefährlichen  Gelenkentzündungen,  welche  mehr  den  Uebei^ang  tiq 
der  subacuten  zur  chronischen  Form  zeigen,  sind  besondere  gnxv 
Blasenpflaster  indicirt,  und  wenn  diese  nicht  den  gewünschten  £rf»!| 
haben.  Abbrennen  von  Moxen  oder  Moxen  mit  Aetzpasten  von  KikL 
causticum  oder  KaU  causticum  und  Aetzkalk  zu  gleichen  Theilen,  (nk 
Ferrum  candens,  welches  bei  oberflächlichen  Gelenken  mit  rieifi 
transcurrenten  Streifen  und  bei  tiefem  Gelenken,  wie  z.  B.  in  g-7 
Hüfte,  mit  intenserer  Aufdrückung  des  weissglühenden  Eiaens  ap^>> 
cirt  wird. 

Geschwüre,  Fisteln  und  Abscesse  werden  nach  den  oben  an^ 
gebenen  Regeln  behandelt.  Bei  zurückbleibender  Contractor  la' 
Anchylose,  besonders  am  Knie,  ist  die  Tenotomie  mit  vorsichtig  &- 
machter  gewaltsamer  Streckung  anzuwenden.  Im  Gelenk  siize&ir 
tiefe  Abscesse  hüte  man  sich  künstlich  zu  eroffiien,  um  so  mehr  u 
sehr  leicht  die  schwammigen  Wucherungen  der  Umgegend  eifi; 
Pseudofluctuation  darbieten. 

Die  Amputation  endlich  ist  nur  dann  indicirt,  wenn  bei  bed*fr 
tenden  Schmerzen,  profuser  Eiterung  und  zehrendem  Fieber.  M 
Integrität  der  Athmungsorgane  das  Allgemeinbefinden  immer  mos 
leidet,  wobei  jedoch  stets  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  Scropi;> 
lösen  viel  schwerere  GelenkaSectionen  zu  heilen  sind  als  diese«  ^s 
traumatische  oder  andere  entzündliche  Formen  der  Fall  ist 

Fassen  wir  nun  die  Grundsätze  der  Behandlung  der  chroniseka 
GelenkaSectionen  der  Scrophulose  zusammen,  so  lässi  sich  {o]gn^ 
Ordnung  innehalten: 

In  der  ersten  Periode  Antiphlogistica,  Abfuhrmittel  nnd  Calosc«! 
innerlich,  Blutegel,  Schröpf  köpfe  topisch,  später  Quecksilbeim^^ 
bungen;  nur  vorübergehend  erweichende  Mittel;  gegen  den  Sehh» 
dieser  Periode  innerlich  J.odkalium. 

In  der  zweiten  Periode  nur  bei  intercurrent-entzündliehen  h* 
acerbationen  Antiphlogose ;  innerlich  Jodkalium  abwechselnd  lu^ 
Thran;  bisweilen  gegen  heftige  Schmerzen  kleine  Graben  Opi«? 
Oertlich  Einreibungen  mit  Quecksilber-,  später  Jodblei-  oder  A^ 
kaliumsalbe,  allein  oder  mit  beruhigenden  Mitteln  verbunden.  Heif« 
diese  zertheilenden  Mittel  nicht,  so  wendet  man  ableitende  ^ 
Blasenpflaster,  Moxen,  Glüheisen.  Bei  Neigung  zur  Holang  ö»* 
reizende  ßesolventien  zur  Minderung  der  Anschwellxmg  etc.  am  PlitJ*'. 
Druckverband  passt  unter  ähnlicben  Umständen  besonders  bei  stto" 
chendem  Verlauf  und  mittlerer  Heftigkeit  der  Symptome. 

In  der  dritten  Periode,  in  den  Fällen  von  allnuLliger  Abmüay 
der  entzündlichen  Erscheinungen  mit  dem  Ausgang  in  vollige  Anehjlotf 
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werden  Orthopädie  mit  oder  ohne  Tenotomie  mit  Yortheil  angewandt, 
Massiren  und  Donchen  nützen  am  Anfang  dieser  Periode  als  Heil- 
mittel, später  als  Adjnvantien.  —  Besteht  die  dritte  Periode  in  fort- 
schreitender Zerstomng  des  Gelenks,  profuser  Eiterung,  schlechtem 
ÄUgemeinbeiinden ,  so  reiche  man  innerlich  Thran  abwechselnd  mit 
Tonicis  and  bittem  Mitteln,  sorge  für  freien  Abflnss  des  Eiters, 
reiche  bei  Sehmerzen  innerlich  und  änsserlich  beruhigende  Mittel; 
im  Xothfalle  mache  man  die  Amputation. 

6.  Knoohenkranklieiten  der  Scrophulosen. 

Diese  gehören  zu  den  häufigsten  Localisationen  und  liegt  gerade 
in  diesen  der  Knotenpunkt  der  Lehren  über  Identität  oder  Nichtiden- 
tität  zwischen  Scropheln  und  Tuberkeln.  Seitdem  ich  nachgewiesen 
hübe,  dass  mindestens  '/4  aller  Knochenkrankheiten  bei  Scrophulösen 
nicht  taberculöser  Natur  sind,  glaube  ich,  kann  die  Identität  nur 
Qoch  als  ein  Paradoxon  angesehen  werden. 

Wir  werden  übrigens  in  diesem  Abschnitt  die  Knochenkrank- 
heiten  nur  kurz  berühren,  da  wir  auf  dieselben  im  Allgemeinen  und 
in  verschiedenen  Localisationen  bei  Gelegenheit  der  Bewegungsorgane 
noch  zurückkommen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Entzündung  des  Knochengewebes  bietet 
aach  hier  die  häufigste  Veränderung.  Vor  allem  ist  die  Periostitis 
von  Wichtigkeit..  Man  findet  aber  gewöhnlich  nur  die  anatomischen 
Kennzeichen  der  mehr  schleichenden  chronischen  Form ;  Vermehrung 
•l'^r  Vascularitat,  Verdickung,  Abgelöstsein  von  der  Knochenoberfläche 
m  einer  gewissen  Ausdehnung,  Verwachsung  mit  den  umgebenden 
Weichtheilen ,  circumscripte  oder  mehr  diffuse  Eiterung,  oder  auch 
Terkuochemde  Exsudate;  im  erstem  Falle  consecutiv  oberflächliche 
'.'aries,  Nekrose  mit  nach  aussen  mündenden  Fisteln,  im  zweiten 
Knochenneubildung  an  der  Oberfläche  in  Form  von  Netzen,  Blättchen 
"«IfT  mehr  compacter  Substanz  oder  dieser  mit  poröser  abwechselnd, 
beutender  Verdickung  der  Knochen.  Indessen  findet  man  auch 
Q  der  mannigfachsten  Art  Combinationen  der  eiternden  und  der 
«■^ficirenden  Periostitis. 

Ebenso  häufig  ist  der  Sitz  der  Entzündung  im  Knochengewebe 
'^Ibfit:  hier  findet  man  bald  Rarefaction  mit  Erweiterung  der  Mark- 
riume  in  Folge  der  bedeutenden  Hyperämie  und  der  serös  blutigen 
Infiltration,  bald  mehr  eine  plastische  Knochenentzündung  mit  viel- 
ucher  Knochenneubildung,  Sklerose,  bald  beide  Formen  mannigfach 
miteinander  rerbunden,  sowie  dieselben  sich  ebenso  häufig  mit  einer 
•Iritten,  Eiter  bildenden  combiniren.  Der  Eiter  kann  siebformig  infil- 
tnrt  sein  oder  in  seltenen  Fällen  Höhlen  und  Abscesse  in  der  Tiefe 
^*üden.  welche  sich  nach  und  nach  einkapseln  können,  aber  gewöhn- 
jch  bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch  und  so  entsteht  jener  ulcerative 
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Process  am  Knochen,  welcher,  von  Hyperämie  nnd  Gef  ässwnchenmg 
begleitet,  in  habitueller  Eiterung  und  molecularer  Nekrose  besteht, 
ein  mehr  schwammiges  Gewebe  um  die  Knochenfisteln  erzeugt,  einen 
Vorgang,  welchen  man  unter  dem  Namen  der  Garies  oder  d«> 
Knochenirasses  bezeichnet  hat. 

Sowohl  durch  Periostitis  als  durch  Ostitis  wird  nicht  selten  & 
Ernährung  in  grosserer  Ausdehnung  unterbrodien  und  alsdann  entsteht 
Nekrose.  Ohne  hier  auf  die  interessanten  anatomischen  Verbältniisc 
dieses  Zustandes  eingehen  zu  können,  bemerke  ich  nur,  dass  in  prak- 
tischer Beziehung  und  für  unsem  Zweck  die  Unterscheidung  in  ober- 
flächliche und  tiefe  Nekrose  Ton  besonderer  Wichtigkeit  ist,  indem 
bei  ersterer  der  Sequester  sich  fast  von  selbst  losstösst  und  leicht 
entfernt  werden  kann,  während  bei  letzterer  derselbe  eingekapselt  ist 
und  aus  den  Löchern  des  alten  Knochens,  den  sogenannten  Cloaken. 
stets  Eiter  austritt,  wodurch  der  Process  sich  sehr  in  die  LaniTf 
zieht,  so  dass  durch  Kunsthülfe  allein  der  Zustand  gebessert  werden 
kann.  Am  häufigsten  kommt  die  Nekrose  an  den  Rohrenknochen 
der  Extremitäten,  am  Calcaneus,  seltener  am  Schlüsselbein,  Schalter- 
blatt,  an  den  Schädelknochen,  Unterkiefern  vor.  In  langen  Knoch<fO 
hat  sie  mehr  ihren  Sitz  in  den  Diaphysen,  ich  habe  sie  jedoch  auch 
in  den  Epiphjsen  angetroffen;  sie  ist  viel  seltener  mehrfach  ai^  di»^ 
Caries  und,  wo  sie  es  zu  sein  scheint,  handelt  es  sich  gewöhnlieh 
um  Erkrankung  des  gleichen  oder  zusammenhängender  Knocben. 
So  habe  ich  im  Winter  des  Jahres  IS'^'/si  dem  gleichen  Krankt*r 
mehrere  Sequester  aus  der  Scapula  entfernt,  und  in  den  Jahren  l^^^s< 
einem  Syphilitischen  23  Sequester  aus  den  Kopfknochen.  —  l>i^ 
Tuberculosis  der  Knochen  ist  in  ihrer  Häufigkeit  von  Nelat'>a 
und  nach  ihm  von  vielen  Neuem  ausserordentlich  übertrieben  vur* 
den ;  man  findet  sie  entweder  oberflächlich  unter  dem  Periost .  odt-r 
in  der  Tiefe  der  Knochensubstanz,  umschrieben  oder  iniiltrirt,  «l< 
festen  oder  erweichten  Tuberkel,  und  als  Folgezustände  Raie£ftcü<»xu 
oder  Atrophie,  oder  Hypertrophie  mit  Sklerose,  oder  Caries  m.t 
Nekrose.  Wir  verweisen  übrigens  für  nähere  Details  hierüber  rJi 
unsere  Monographie  über  die  Scropheln. 

Symptomatologie.  Wir  werden  auch  hier  die  versekiedtc«-'* 
Localisationen  der  Entzündung  in  Kurzem  besprechen. 

A.  Entzündung  der  Beinhaut. 

Nur  selten  acut,  zeigt  sie  in  der  Regel  einen  8chleieh«fMk3 
Verlauf,  bewirkt  einen  diffusen,  dumpfen,  durch  Druck  gesUigrn«-" 
Schmerz  längs  dem  erkrankten  Knochen.  Sehr  bald  wird  die  Hat^t 
der  Sitz  erysipelatoider  Röthe,  die  Knochenoberfläche  ist  angnchwuLlr; 
und  nun  kann  sich  entweder  ein  mehr  plastisches,  verbudcheTiid^ 
Exsudat  bilden,  wonach  die  Schmelzen  nachlassen  und  albuUg  ocr 
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Verdickung  des  Knochens  bleibt,  oder  es  entwickelt  sich  Eiterung; 
ukiann  beobachtet  man  bald  Teigigtwerden  der  Weichtheile  und 
immer  deutlichere  Fluctuation.  Man  muss  übrigens  diese  Abscesse 
M>  früh  als  möglich  eröffnen,  da  leicht  die  Entzündung  diffus  wird 
luid  zu  Caries  und  Nekrose  führt,  was  übrigens  auch  bei  vorsichtiger 
Behandlung  leicht  geschieht,  wobei  alsdann  Fisteln  und  Geschwüre  im 
Verlauf  der  kranken  Knochen  sich  entwickeln.  Das  AUgemeinbe- 
linden  leidet  nur  bei  raschem  Verlauf  der  Entzündung  und  bei  aus- 
trebreiteter  und  reichlicher  Eiterung,  und  alsdann  kann  das  Leben 
;refährdet  werden.  Die  gewöhnliche  Periostitis  hingegen  wirkt  nur 
wenig  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  Gesundheit. 

B.     Osteitis 

zeigt  sich  entweder  bloss  als  Anschwellung  der  Knochenenden  ohne 
Eiterung,  so  der  Condylen  der  Röhrenknochen,  seltener  an  den  Dia- 
phvtien,   oder  man  beobachtet    die   suppurative   Ostitis,    welche   in 
^Itnem  Fällen  latent  verlaufen  kann,  wenn  die  Abscesse  eingekapselt 
werden.    In  der  Regel  aber  zeigt  der  Eiter  Tendenz,  sich  nach  aussen 
iiahn  zu  brechen;  so  bilden  sich  im  Verlauf  des  kranken  Knochens 
AKscesse,   nach  deren  Eröffnung  die  Knochenfläche  rauh,  porös,  wie 
wurmstichig,  mit  einem  Worte  cariös  gefunden  wird ;  indessen  können 
•!ie  Fistelgänge  so  gekrümmt  sein,  dass  man  nicht  bis  auf  die  Kno- 
'heaoberfläche  gelangt.     Um  die  Fisteln  herum  wuchert  in  der  Regel 
*'iu  Mchwanuniges,  gefässreiches  Gewebe,  welches  sich  auch  bis  in  die 
Vrei>Ien  des  cariösen  Knochens  fortsetzt.     Die  scrophulöse  Caries  hat 
/um  häufigen  Sitz  dieEpiphjsen,  kommt  jedoch  auch  in  den  Diaphysen, 
lü  den  platten  Knochen   und   ganz  besonders  auch  in  den  Wirbel- 
ig''r|)em  vor;  in  letztem  ist  sie  namentlich  schmerzhaft,  sowie  auch 
in  der  Gegend  der  Gelenke,  sonst  ist  sie  meist  indolent.     Am  meisten 
irtrfährlich  in  ihren  Folgen  wird  sie  in  den  Wirbeln  und  am  Felsen- 
»»-iii.  und  diesen  zunächst  im  Schenkelkopf;  alsdann  beobachtet  man 
:kncb  Fieber  mit  Tendenz  zur  Hectica,  bei  den  ersten  tiefere  spinale 
'lud  cerebrale  Störungen  und  nicht  selten  tödtlichen  Ausgang.     Sonst 
■•••wirkt  scrophulöse  Caries  nur  sehr  vorübergehend  Fieber,  jedoch 
"hne  bedeutende  Temperaturerhöhung  und  Durst,  doch  nicht  selten 
»Aliituelle  Beschleunigung  des  Pulses,  \)0 — 100  in  der  Minute,  welche 
-innrere  Zeit  fortdauern  kann ;  auch  bei  acut  sich  bildenden  Abscessen 
»'iiT^U'ht  vorübergehend  wirkliches  Fieber.     Die  Caries  der  Scrophu- 
''*^n  ist  eine  langwierige  Krankheit,  kann  zwar  nach  einer  Eiterung 
'ou   wenigen  Monaten   schon  heilen,    sich  aber  auch  in  die  Länge 
/.i»*ben  und  sich  nacheinander  an  vielen  Knochen  zeigen.     Nach  der 
'  »Tuarbung  des  Knochens  und  der  Weichtheile,  deren  nähere  Details 
wir  hier  nicht  zu  beschreiben  haben,  bleiben  gewöhnlich  letztere  mit 
Tt^tem  an  einer  umschriebenen  Stelle  verwachsen  und  gar  nicht  selten 
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kommt  es  vor,  dass  einmal  vernarbte  Fisteln  sich  wieder  ero&en. 
Die  Heilung  kann  aber  allmälig  eine  um  so  Yollkommenere  sein,  als 
namentlich  an  den  Gliedmassen  die  Starke  der  Theile  durch  Cari€$ 
wenig  geschwächt  wird ;  dass  hievon  articoläre  und  vertebrale  Caries 
eine  Ausnahme  machen,  versteht  sich  von  selbst. 

C.    Nekrose. 

Diese  ist  insofern  hartnäckiger,  als  erst  nach  Ausstossnng  des 
Sequesters  die  Yemarbung  möglich  ist,  weshalb  namentlich  grose 
eingekapselte  Sequester  lange  erschöpfende  Eiterung  bewirken  können. 
Die  Gegenwart  des  Sequesters  erkennt  man  in  der  Regel  durch  die 
Untersuchung  mittelst  der  Sonde,  besonders  wenn  er  anfängt  beweg- 
lich zu  werden,  was  bei  grossem  Sequestern  namentlich  durch  2  in 
die  Fistelöffhung  eingeführte  Sonden  constatirt  werden  kann;  die 
Oberfläche  des  Sequesters  ist  selten  glatt,  häufig  rauh  und  uneben. 
Bei  oberflächlichen  Sequestern  ist  die  Geschwulst  des  umgebenden 
Knochens  geringer  als  bei  den  eingekapselten;  bei  diesen  stehen 
die  Oeffnungen  des  einkapselnden  Knochens  und  der  äussern  Haut 
durch  kurze  Fisteln  mit  runder  Oeffuung  und  umgeworfenen  Rändern, 
die  sogenannten  Cloaken,  in  Verbindung.  Oft  ist  die  Hautdecke  de^ 
ganzen  Gliedes  hyperämisch  und  verdickt;  beim  Sondiren  hat  man 
das  Gefühl,  durch  eine  ziemlich  weite  Höhle  hindurchzugehen  and 
erst  tiefer  auf  den  abgelösten  Knochen  zu  gelangen.  Diese  ver^ 
schiedenen  Zeichen  können  jedoch  fehlen  und  so  ist  das  Erkennen 
der  eingekapselten  Sequester  nicht  immer  ohne  Schwierigkeit.  Win) 
der  Sequester  ausgestossen ,  oder  kann  er  passend  entfernt  werden, 
so  ist  die  Regenerationskrafb  des  Organismus  so  bedeutend,  das« 
selbst  grosse  Substanzverluste,  besonders  bei  nicht  zu  voreiligen 
operativen  Eingriffen,  wieder  vernarben  können. 

D.    Die  Knochentuberkeln 

bieten  in  der  Regel  keine  besondem  klinischen  Zeichen  dar. 

Die  Osteomyelitis,  welche  Chassaignac  in  neuerer  Zeit  g^t 
beschrieben  hat,  ist  bei  Scrophulösen  selten;  auch  Osteophyten  und 
Exostosen,  welche  übrigens  leicht  durch  das  Gefühl  zu  erkennen  sind, 
finden  sich  bei  Scropheln  nicht  häufig  und  haben  keine  besonder* 
klinische  Bedeutung. 

Kurzer  Ueberblick  der  Erkrankung  der  wichtigsten 

Knochen. 

1)  Caries  der  Schädelknochen  ist  im  Allgemeinen  selten;  s^ 
kann  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  zerstören,  in  welcbeoi 
Falle  nur  durch  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Umfang  der 
verschwärten  Knochenstelle   die  Oberfläche   des  Gehirns  von  £itr> 


Scrophelkrankheit.  573 

ergÜBsen  geschützt  ist  und  schwere  Gehimzof  alle  verhütet  werden. 
Caries  des  Felsenbeins  hat  stinkende  Otorrhoe  und  vollkommene 
Taubheit  auf  der  kranken  Seite  zur  Folge ;  vgl.  oben  Otitis  interna. 

2)  Von  den  Gesichtsknochen  wird  das  Jochbein  am  häufigsten 
von  Caries  befallen,  was  noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  an  den 
angewachsenen  Narben  oder  selbst  an  einem  durch  die  Narbencon- 
traction  bewirkten  Ectropium  zu  erkennen  ist.  Der  Unterkiefer  leidet 
häufiger  an  Nekrose  als  an  Caries,  die  Abstossung  des  Sequesters 
geht  meist  langsam  vor  sich.  Manchmal  verschwären  auch  die 
<raumenbeine  und  der  hintere  Theil  der  Nase  und  veranlassen  dann 
einen  stinkenden  Ausfluss,  die  sogenannte  Ozaena. 

3)  Caries  und  Nekrose  des  Brustbeins  und  der  Rippen  sind 
häufig  von  starker  Eiterung  und  Bildung  von  Geschwüren  begleitet ; 
Eiterergüfise  in  die  Brusthohle  sind  sehr  selten,  beim  Stemum.  na- 
mentlich bietet,  selbst  wenn  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke 
zerstört  wird,  das  Zellgewebe  im  Mediastinum  anticum  einigen  Schutz. 
Dieselbe  Gefahrlosigkeit  in  dieser  Beziehung  für  die  Athmungsorgane 
Meten  auch  Erkrankungen  der  Clavicula. 

Indem  wir  die  Erwähnung  der  Caries  der  Wirbelsäule  auf  das 
Ende  dieser  Uebersicht  ersparen,  führen  wir  von  den  Knochen  des 
Stammes  noch  das  Schulterblatt  und  das  Hüftbein  an,  von  denen 
namentlich  die  Caries  des  letztem  nicht  sehr  selten  ist  und  unter 
rmstanden  sogar  eine  Coxitis  simuliren  kann. 

4)  Von  den  Extremitäten  erkranken  häufig  die  langen  Röhren- 
knochen in  ihren  Epiphjsen  an  Caries  und  Nekrose,  indessen  können 
anch  die  Diaphjsen  davon  befallen  werden.  So  sieht  man  am  Ober- 
ann die  untern  Condylen,  am  Oberschenkel  den  Gelenkkopf  und  die 
l'ondjlen  des  Kniegelenks  von  Caries  ergri£Pen,  während  Sequester- 
bildong  häufiger  in  der  Mitte  der  Röhrenknochen  vorkommt.  Häufig 
tiudet  man  die  Gelenkenden  bloss  angeschwollen,  so  im  Knie-,  im 
Fojasgelenk,  ohne  Fistel  und  Geschwürsbildung,  welche  Anschwellung 
allein  schon  zu  bedeutenden  Form-  und  Functionsstörungen  fuhren 
kann.  Die  Hand  und  namentlich  die  Handwurzel  erkranken  bei  den 
?^f  ropholösen  seltener  als  die  Fusswurzel,  die  Mittelhandknochen  und 
i'halangen  der  Hand  häufiger  als  die  Carpalknochen ;  meist  ist  es 
'^i  den  kurzen  Knochen  Caries,  selten  findet  Sequesterbildung  statt; 
anter  den  Fusswurzelknochen  beobachtet  man  Nekrose  besonders  am 
Fersenbein. 

5)  Caries  der  Wirbelsäule  (Pott'sches  üebel,  Spondylarthrokace) 
hat  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  ihren  Sitz  in  den  Rückenwirbeln, 
während  die  andere  Hälfte  sich  auf  Hals-  und  Lendenwirbel  vertheilt. 
l^as  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  der  örtliche  durch  Druck  und 
Hercutiren  gesteigerte  Schmerz,  entsprechend  der  entzündlichen  Rei- 
zung des  Knochengewebes.     Derselbe  ist  bald  vorübergehend,  nur  bei 
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Bewegung  anfbretend,  bald  frühzeitig  anhaltend,  manchmal  besonder^ 
zur  Nachtzeit  sich  zeigend ;  sorgfältige  Palpation  lässt  ihn  gewöhnlich 
von  oberflächlichen  Neuralgien  oder  rheumatischen  MuskelschmerxH: 
unterscheiden;  in  zweifelhaften  Fällen  kann  man  durch  plotdichen 
Druck  auf  die  Schultern  des  sitzenden  Kranken  den  bisher  undeut- 
lichen Schmerz  schnell  hervorrufen.  Sobald  das  örtliche  Leiden  ror- 
wärtsschreitet,  das  geröthete,  schwammige  Gewebe  theilweise  rareödit. 
oder  auch  durch  interstitielle  Hypertrophie  stellenweise  anschwillt  d:-t 
erweiterten  Enochenzellen  sich  mit  Eiter  oder  losgetrennten  Seque!»tern 
füllen,  der  morsche  Wirbelkörper,  wenn  er  nicht  durch  neue  Knocheo- 
lagen  an  seiner  Oberfläche  gestützt  wird,  die  Last  nicht  mehr  aoshih 
und  zusammensinkt,  oder  der  ausgetretene  Eiter  in  Taschen  an  i*^ 
Vorderseite  der  Wirbel  sich  ansammelt  oder  weiter  ergiesst,  so  treten 
eine  Jleihe  von  Störungen  auf,  welche  dieses  Uebel  hinlänglich  kamt- 
lieh  machen.  Allen  Beobachtern  ist  das  eigenthümliche  Aussehen  der 
Kranken  aufgefallen,  deren  Halswirbel,  namentlich  die  obem,  der  Siü 
des  Leidens  sind,  wie  sie  alle  Drehungen  des  Kopfes  zu  verhnt«D 
suchen  und  lieber  die  Augen  stark  auf  die  Seite  rollen  oder  dt^ü 
ganzen  .Rumpf  mitbewegen  beim  Versuche  seitwärts  oder  um  sich  n 
blicken,  wie  sie  durch  einen  sehr  richtigen  Instinkt  geleitet.  Wim 
Aufrichten  im  Bett  den  Nacken  mit  der  Hand  unterstützen,  am 
gleichsam  jede  plötzliche  Zerrung  in  den  Gelenken,  welche  namentUca 
fär  dasjenige  des  Zahnfortsatzes  durch  Ausgleiten  des  Zahns  schlinuDf 
Folgen  haben  könnte,  zu  verhüten.  Meist  ist  auch  bei  diesen  Kranken 
das  Kinn  dem  Brustbein  genähert.  Sind  die  Rückenwirbel  der  Siti 
der  Caries,  so  entstehen  Anfangs  oft  Schmerzen  im  Epigastriom,  ein 
Gefühl  von  Einschnürung  an  den  untern  Rippen,  Schmerzen  in  d*ro 
Rippenzwischenräumen ,  Athembeengung.  Caries  der  Lendenwirbel 
rufk  ofk  ein  Gefühl  hervor,  als  läge  ein  eiserner  Reif  um  den  L«^^ 
auch  entstehen  nicht  selten  Bauchschmerzen  und  Auftreibung  d^ 
Unterleibs.  —  Störungen  in  den  Nervenfunctionen  sind  schon  firuh^ 
Begleiter  der  Wirbelcaries.  Dieselben,  durch  Läsionen  des  Rückea- 
marks,  sei  es  durch  Compression  oder  tiefere  Emährungsstonu^ 
der  Nervensubstanz  bedingt,  können  jedoch  selbst  bei  tiefem,  sogar  tr>«lt- 
lich  endendem  Wirbelleiden  gering  sein,  in  partiellen  Hyperästbeskvr 
oder  unvollkommenen  Anästhesieen  und  in  einer  gewissen  Schwicli' 
der  Motilität  bestehen,  indem  die  Kranken  leicht  ermüden,  einer 
unsichem,  schwankenden  Gang  haben,  und  zur  Unterstützung  ie^ 
Beine  die  Hände  auf  die  Schenkel  stemmen.  Die  Lähmung  kann  sie!* 
aber  auch  weiter  ausbilden  und  gänzliche  Bewegungslosigkeit  xcr 
Folge  haben ;  bevor  es  soweit  kommt,  treten  nicht  selten  unwillkür- 
liche Bewegungen,  Krämpfe,  Zuckungen,  gesteigerte  Reflexaetion,  4^- 
fühl  von  Taubheit,  Ameisenkriechen,  seltener  neuralgische  Schmener. 
auf.      Zu    den    lästigsten   Erscheinungen   geboren    TAhmungen   der 


ScTophelkrankheii  575 

Blasen-  and  Mastdarmmiiskelii,  wodarch  bald  Retention,  bald  unwill- 
kürliche A^osleerungen  der  Excrete  bewirkt  werden. 

Abnonne  Vorsprünge  der  Wirbel  nach  hinten  verbunden  mit 
einer  Einknicknng  der  Wirbelsäule  (Kyphose)  sind  gewöhnlich  auch 
mit  einer  Missstaltang  des  Thorax  verbunden;  dieser  ist  in  seinem 
Längendurchmesser  zusammengedrückt,  die  Rippen,  welche  sich  mit 
ihren  obem  und  untern  Rändern  oft  berühren,  laufen  mehr  horizontal 
und  erweitem  daher  die  Dimensionen  des  Brustkorbs  von  hinten 
oach  vom.  Diese  Verkrümmung,  welche  vielleicht  schon  der  nor- 
malen Biegung  der  Wirbelsäule  zufolge  häufiger  den  Brusttheil  der- 
^Il)en  trifft,  kann  allmälig,  aber  auch  plötzlich  eintreten;  viel 
^'Itener  beobachtet  man  Seitwärtsbiegung  (Skoliose). 

Unter  die  häufigsten  und  meist  schlimmen  Folgen  der  Wirbel- 

^nes  gehören  jene  Eiteransammlungen,  welche  man  wegen  ihres  Zu- 

Ugekommens  fern  vom  Sitz  der  Eiterung  Congestions-  oder  Senkungs- 

.if'Mjesse  genannt  hat,  Gerdy's  »abces  ossifiuents«.     Der  Eiter,  welcher 

viin  Verschwämng  der  Wirbelkörper  herrührt,  sammelt  sich,  wenn 

**T  nämlich   in    grösserer  Menge  producirt  wird,    was  besonders  bei 

Njquesterbildung  und  fortschreitender  Ulceration  der  Fall  ist,  an  der 

Vorderseite  der  Wirbelsäule  an,  eine  vorragende,  nicht  selten  durch 

i'M  Lig.  longitudinale  in  2  Seitenhöcker  getheilte,    auch  wohl  eine 

«ie  au   einem  Stiel  aufgehängte  Geschwulst  bildend.     In  der  Hals- 

«irbelsäule    drängen  Abscesse  der  Art  die  langen  Halsmuskeln  und 

•iie  Aponeorose  nach  vom,   an  der  hintern  Pharynxwand  bilden  sie 

•-ioe  entweder    mehr   gegen   die  Choanen,   oder  gegen  den  Isthmus 

Uocinm,  oder  auch  gegen  den  Kehlkopf  vorragende,  mehr  oder  weniger 

^♦■hling-  oder  Athembesch werden  hervorrufende  Geschwulst,   welche 

«Inrch  den    antem  Ansatz   der   genannten  Muskeln   und    die   obere 

t^((reiizQng   der  Brusthöhle   aufgehalten    den   eitrigen  Inhalt   mehr 

"•"itüch  ergiesst,  so  dass  er  entweder  hinter  dem  untern  Ansatz  des 

^temocleidomastoideus  zum  Vorschein  kommt,   oder  sich  unter  dem 

Nhlfwselbein  weg  in  die  Achselhöhle  senkt;   sehr  selten  findet  Per- 

•"ratioQ  der  Pleura  und   Eitersenkung  in  die  Brusthöhle  statt. 

VVonn  der  Eiter  von  den  Rückenwirbeln  kommt,  so  senkt  er 
Mth  an  der  Seite  der  Aorta  hinab  durch  das  Zwerchfell  und  gelangt, 
i'-r  Art.  iliaca  communis  folgend,  auf  die  innere  Seite  des  Darmbeins, 
V'>  (*r  fflch  meist  noch  in  dem  laxen  subperitouealen  Zellgewebe 
«^iU'r  ausbreitet,  dann  gegen  das  Infundibulura  der  Schenkelgefässe 
Ttt,  oder  auch  in  der  Darmbeingrube  nach  innen  vom  vordem  obem 
iUrmbeinstachel  eine  Geschwulst  bildet;  sehr  selten  bricht  der  Eiter 
in  den  Leistenkanal  durch.  Die  Eitersenkung  kann  auch  in  die 
""cheide  des  Psoas  stattfinden,  oder  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins 
•ud  der  Flexura  sigmoidea  recti  entlang  bis  auf  das  Diaphragma 
('•-Ivis,   in  welchem  Falle  auch  schon  Entleerung   in  den  Mastdarm 


576  Scrophelkrankheit. 

beobachtet  worden  ist ;  auch  durch  die  Incisora  ischiadica  major,  a& 
dem  Verlauf  der  grossen  Gefäss-  und  Nervenstämme  entlang^  sik 
man  den-  Eiter  aus  dem  Becken  hervortreten. 

Der  von  den  Lendenwirbeln  kommende  Eiter  kann  eben  um- 
liehen  Verlauf  einschlagen,  häufiger  aber  dringt  er  zwischen  (i> 
Fasern  des  hier  entspringenden  Muse.  Psoas,  sammelt  sich  zwiscki 
den  einzelnen  Muskelzellscheiden  an,  so  dass  der  ganze  Muskel  ein^. 
grossen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  darstellt ,  dessen  Inhalt  bis  zul 
Ansätze  des  Psoas  am  kleinen  Trochanter  weitersickert  und  die  Kür- 
peroberfläche  am  obem  Theil  der  hintern  Seite  des  Oberschenkel' 
zwischen  Trochanter  major  und  Tuber  ischii  zu  erreichen  ssJit. 
Die  Verbindung  zwischen  der  Bursa  mucosa  unter  dem  Muse,  iliaa* 
int.  und  der  Kapsel  des  Hüftgelenks  wird  oft  Veranlassung,  ä» 
sich  das  letztere  mit  Eiter  füllt.  —  In  der  Schenkelgrube  sollen  üi 
nach  Tavignot  die  Congestionsabscesse  yerschieden  verhalten .  / 
nachdem  sie  von  der  innem  Fläche  des  Darmbeins  oder  ans  ur: 
Scheide  des  Psoas  kommen;  in  ersterem  Falle  nämlich  hegt  i^i 
Abscess  auf  der  vordem  Seite  der  Scheide  des  Ileopsoas  und  derjr- 
nigen  der  Schenkelgef  ässe ,  weshalb  man  die  Pulsation  der  Schec- 
kelarterie  nicht  mehr  fiihlt ;  in  letzterem  Falle  dagegen  sollen  ci 
Gef  ässe  nach  innen  liegen,  es  soll  sogar  nicht  selten  sein ,  dass  cy 
Cruralis  durch  die  Eiteransammlung  in  die  Höhe  gehoben  wird. 

Der  Eiter  kann  sich  auch,  wenn  die  hintere  Fläche  des  Wirber 
körpers  besonders  afficirt  ist,  in  den  Wirbelkanal  ergiessen,  t^ 
Strecke  weit  herablaufen  und  durch  die*Foramina  intervertebnb  ^ 
wieder  austreten.  Abscesse,  welche  von  den  Domfort^tzen  oderA; 
Seitentheilen  der  Bogen  mit  ihren  Fortsätzen  ausgehen,  senken  ^t 
meist  nach  hinten,  wo  sie  entweder  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Ht^rt 
der  Krankheit  oder  weiter  unten  eine  Geschwulst  bilden.  Ak  '  ■• 
seltener,  doch  schon  mehrmals  betrachteter  Ausgang  des  Eitcra- 
flusses  bei  Wirbelcaries  ist  der. durch  die  Bronchien  anzuführen,  i-** 
dem  nämlich  der  vor  der  Wirbelsäule  sitzende  Eitersack  mit  0^' 
Pleura  und  später  mit  der  Lunge  verwächst;  man  findet  a].<dia. 
nicht  selten  Knochensplitter  im  Auswurf. 

Was  das  Allgemeinbefinden  bei  der  scrophulösen  Wirbelor* 
betriflFt,  so  ist  in  einer  ersten  Periode,  wo  die  entzündlich-hyi^'** 
mischen  Erscheinungen  noch  allein  vorhanden  sind,  das  Fieber:" 
gering,  fehlt  aber  selten  ganz ;  die  Kranken  magern  ab  und  verbe^- 
die  Kräfte ,  verfallen  jedoch  auch  bei  weiterer  Entwicklang  des  ^<^- 
liehen  Destructionsprocesses  nie  in  jenen  Grad  von  Marasmiu,  * ' 
er  der  Krebskachexie  und  Lungentuberculose  eigen  ist.  Die  rf^' 
Periode  der  Krankheit,  die  der  Eiterung,  zeigt  schon  bedentenur 
Störungen  namentlich  der  Nervenfunctionen,  Lähmungserscheinimin"- 
abnorme  Empfindungen   in  den  Gliedern,    Functionsanomalie««  '^' 
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Blase  und  des  Mastdarms,  bedeutendes  Fieber,  Auftreten  von  Senkungs- 
äbscessen,  Hervortreten  eines  Buckels  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Rückgrats,  welche  Erscheinungen  in  der  dritten  Periode,  derjenigen 
der  Colliqnationen,  an  Intensität  zunehmen ;  nicht  selten  tritt  Lungen- 
tubercolose  hinzu,  oder  acute  Entzündungen  der  Athmungsorgane 
fahren  schnell  einen  todtlichen  Ausgang  herbei,  oder  derselbe  wird 
dnrch  tiefe  Verletzung  des  Rückenmarks,  zuweilen  durch  Ausgleiten 
^i-s  Processus  odontoides  und  Zerreissung  des  Rückenmarks  verur- 
i'ächt.  —  Ein  Rückgängigwerden  des  Erocesses,  wenn  er  nämlich 
•ichon  bis  zur  zweiten  Periode  vorgeschritten  ist,  wird  verhältniss- 
nussig  nicht  häufig  beobachtet.  Hier  werden  die  Eiteransammlungen 
abgekapselt,  der  cariose  Wirbel  erlangt  durch  Bildung  neuen  meist 
harten  Knochengewebes  neue  Festigkeit;  grössere  Substanzverluste 
vt'rden  bisweilen  durch  Neubildung  eines  immer  fester  werdenden 
nbröeen  Gewebes  in  den  Wirbelcavemen  wieder  ausgeglichen;  nicht 
.^Iten  findet  auch  Verwachsung  der  an  den  zerstörten  angrenzenden 
Wirbel  statt,  in  welchem  Falle  dann  meist  Steifigkeit  oder  Verkrüm- 
mung, letztere  besonders  bei  Garies  der  Rücken-  und  Lendenwirbel, 
b'itlebens  bestehen ;  auch  die  Lähmungserscheinungen  können  je  nach 
ileu  ortlichen  Veränderungen  wieder  schwinden. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  meist  langsam,  nicht  selteix 
dorth  Monate  dauernde  scheinbare  Besserung  den  Kranken  und  den 
Arzt  vielfach  tauschend.  Der  Anfang  scheint  manchmal  unbedeutend 
düd  schleichend  zu  sein,  bis  sich  dann  rasch  nacheinander  alle  Haupt- 
•jniptome  entwickeln.  Schon  in  10 — 12  Monaten  kann  durch  an- 
■^Itende  und  wachsende  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  der 
^'«itliche  Ausgang  eintreten;  das  Uebel  kann  aber  auch  zwei  und 
iitrhr  Jahre  dauern  und  mit  alhnaliger  Heilung  enden. 

Bezuglich  der  Aetiologie  findet  sich  die  überwiegende  Mehrzahl 
^r  Falle  beim  weiblichen  Geschlecht  ('/& :  '/&) ;  erst  zwischen  dem 
-'.—20.  Jahre  wird  das  Uebel  überhaupt  häufiger  beobachtet,  erreicht 
■VLichen  dem  20. — 30.  Jahre  seine  grösste  Häufigkeit  und  wird  von 
'i  an  wieder  seltener,  obschon  auch  noch  im  60.  Jahre  Fälle  vor- 
r^ki^mmen  sind. 

Häufigkeit  und  Aetiologie  der  Knochenscropheln. 

Bei  '/s  der  von  mir  beobachteten  ScropheUcranken  waren  die 
•'•<ichen  afficirt ;  die  Knochenkrankheiten  bilden  demnach  die  häufigste 
'^iisation  der  Scrophulose.  Von  der  Gesammtzahl  unserer  Er- 
"«nkungen  kam  Vso  auf  die  Kopfknochen,  V'?  auf  Brustbein,  Rippen, 
'  h'ilterblatt  and  Schlüsselbein,  Vi<  &uf  die  Wirbelsäule,  V?  ^^  ^i^ 
'»TQ  ExtremitiLten,  mit  besonderer  Bevorzugung  der  Hand  und  Finger, 
49  auf  das  Becken ,  '/s  auf  die  untern  Gliedmaassen ;  in  mehr  als 
i  der  Falle  aber  bestand  mehrfache  Caries.    In  Bezug  auf  das  Ge-, 

I'ebert,  Haadbacb  L  4.  Aufl.  37 
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schlecht  waren  die  Unterschiede  unbedeatend ;  beim  männlichen  Ge- 
schlecht fand  sich  die  grosste  Häufigkeit  zwischen  dem  10.  und  15. 
Jahr,  vor  dem  10.  Jahre  kamen  mehr  Fälle  vor  als  nach  dem  15.; 
das  weibliche  Geschlecht  zeigte  zwischen  5  und  15  Jahren  die  groeste 
Häufigkeit,  zwischen  dem  20.  und  30.  mehr  Fälle  als  in  der  gleicken 
Altersstufe  das  männliche.  Complicationen  mit  andern  Sciophelleidpn 
fanden  sich  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  dingen  b^tand  nnr 
in  V?  gleichzeitig  eine  Tuberkelform. 

Die  Dauer  fanden  w4r  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  ',4--^ 
Jahren,  viele  darunter,  andere  aber  auch  darüber. 

Diagnose.  Es  handelt  sich  hier  vor  Allem  um  die  Fesistellmut 
der  scrophulösen  Natur  der  Knochenaffection.  In  dieser  Beziehtnig 
geben,  wenn  nicht  andere  Läsionen  gleichzeitig  bestehen,  das  Alter, 
die  Constitution,  der  vorherige  Gesundheitszostand  des  Kranken  nai 
seiner  Familie,  das  Fehlen  einer  äusseren  Ursache  o.  s.  w.  emp 
Anhaltspunkte.  Von  den  syphilitischen  Knochenkrankhetten  anie^ 
scheiden  sich  die  scrophulösen  dadurch,  dass  erstere  mehr  eine  Krank- 
heit der  Erwachsenen  sind ,  dass  die  befallenen  Knochen  mehr  As- 
Schwellung  und  Exostosen  zeigen  als  Caries  und  Nekrose,  da»  dir 
nächtlichen  Eiiochenschmerzen  bei  der  Scrophulose  fehlen,  ebeft-' 
die  nicht  selten  die  constitutionelle  Syphilis  begleitenden  Raehentr- 
schwüre  und  eigenthümlichen  Hautausschläge  etc.  Indessen  darf  nua 
nicht  vergessen,  dass  Syphilis  und  Scrophulose  nebeneinander  bestdtft 
können  und  dass  die  Syphilis  eine  im  Organismus  »cht  ganz  getür^ 
Scrophulose  wieder  anfachen  kann. 

Die  Rachitis,  welche  lange  Zeit  unter  die  Scrophelformen  genbtf 
wurde ,  tritt  hauptsächlich  während  der  ersten  Lebensjahre  auf  osi 
zeigt  sich  gleichsam  als  Emährungskrankheit  des  ganzen  Knoci»^ 
Systems;  örtliche  Entzündungen  besonders  mit  Tendenz  za  EÜertiu: 
(Caries  und  Nekrose)  fehlen ;  einmal  geheilt  kehrt  die  Rachitis  skV* 
wieder,  während  die  Unsicherheit  der  Scrophelheilungen  bekannt  »^ 
Rachitis  ruft  keine  Scrophelzufälle  hervor  und  in  den  Fallen.  * 
beide  Krankheiten  zusammen  vorkommen,  ist  dieses  nur  ein  znf  ÜIlT" 
Zusammentre£fen. 

Prognose.  Diese  ist  auch  in  den  Fällen,  wo  von  Seite  te  A"- 
gemeinbefindens  der  Heilung  keine  Hindemisse  erwachsen,  wegim  ^f 
eigenthümlichen  Emährungsverhältnisse  des  Knochengewebes  iva^-r 
vorsichtig  zu  stellen.  Periostitiden  mit  verknöchernder  NesbtUoL: 
sind  nicht  sehr  ungünstig,  während  dagegen  eiternde  ElntzindaPtr* 
der  Beinhaut  einerseits,  ausgedehnte  Nekrose  andereiBeits,  vk  if' 
Weichtheilen  die  Erscheinungen  einer  ausgebreiteten  PhlegBonf  **^ 
anlassen  können.  Oberflächliche  Caries  der  RohrenknoebcB,  ^^* 
sie  nicht  im  Gelenk  sitzt,  ist  ziemlich  gunstig,  Caries  spaa^^ 
Knochen,  besonders  der  Wirbel,  ist  ungünstig,  namentlich  bei  «et*« 
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pin^etretenem  zweiten  Stadium.  Nekrose,  welche  entfembare  Sequester 
liefert,  kann  heilen.  Das  Alter  des  Patienten  hat  auf  die  Prognose 
ircringen  Einfluss,  mehr  berücksichtigt  zu  werden  verdienen  der 
höhere  oder  niedrigere  Grad  des  constitutionellen  Leidens,  die  Le- 
Uusverhaltnisse  des  Kranken. 

Belumdlung.    A.    Allgemeine  Behandlung.    Keines  von 

<it>ii  anzuwendenden    innem  Mitteln    hat  entschiedene  Wirksamkeit, 

oU  hon  meist  von  vortrefflichen  und  erfahrenen  Autoren  empfohlen. 

Der  Thran  kann  als  emährungsverbessemdes  Mittel  immer,  be- 

^juders  bei  suppurativen  Processen  mit  Vortheil  gereicht  werden ;  häufig 

Ti-rbinde  ich  ihn  jetzt  mit  Jodkalinm,  indem  ich  4,0 — 8,0  Kali  jodat. 

mit  S}  OL  jecons  und  Jodi  puri  0,12 — 0,18  mischen  und  davon  nach 

j^.desmaligem  Umschütteln  Morgens  und  Abends,  oder  3mal  täglich 

i  M«]üffel   nehmen  lasse.     Man  kann  das  Jodkalium,    0,3 — 1,0  pro 

IV,  oder  meinen  Syrupus  Ferr.  jodat. ,   zu  2 — 4  Essloffeln  täglich, 

lüwenJen.  .  Andere  empfohlene  Mittel  sind:  Nussblättertrank,  neben 

Thran  oder  Jod,  als  Hausmittel  wie  Eichelkaffee ;  Amara  (Centaureum, 

^^ua.>sia,   Kumulus  lupulus  etc.),    China,  Eisen,  zur  Kräftigung  der 

\ «nkaungsorgane  und  Blutmischung ;  bessere  Tonica  sind  immerhin 

^V».*m ,   Fleisch  etc. ,  frische  Luft ;   Kalkpräparate ,   besonders  Kalk- 

»Ji-sser,  1 — 2  tf  täglich,  wurden  mehr  vom  theoretischen  Standpunkt 

^rupfuhlen ;  die  Radix  Rubiae  tinctorum  ebenso,  ihr  Farbstoff  schlägt 

M<h  mit   den  Kalksalzen    im  Knochen   nieder,    darauf  wurde  seine 

(I^-ilwirkung  gegründet,    ist  aber  ziemlich  unwirksam;    Asa  foetida, 

^"uBär,  Bast,  Hufe  1  and  U.A.  empfohlen,  zu  1,0 — 4,0  pro  Tag 

in  Pillen,    nach   Rust   in   Verbindung   mit  Phosphorsäure.     Beide 

Hitu  1  blieben  mir  ohne  Erfolg. 

Von  Metallen  wurde  Gold  (von  Montpellier  aus,  Hanke),  von 
LMi'u  und  Alkalien,  Baryta  muriatica  (Hufeland),  Kali  causticum 
'^l'fohlen;'  femer  noch  die  sogenannten  blutreinigenden  und  schweiss- 
fik-nden  Holztmnke  (Sarsaparilla,  Sassafras,  Guajac,  Stip.  Dulca- 
i-tHK*,  Decoct,  Zittmanni  etc.).  Ich  habe  diese  Mittel  alle  und  viel- 
•i<li  Tersucht  und  nie  nützlich  gefunden. 

Von  änsserlichen  Mitteln  sind  Bäder  nicht  ohne  Nutzen,  nament- 
i'h  M-hwache  alkalische  und  Schwefelbäder.  30,0—60,0  Kali  s.  Natr. 
aHh »nie.  oder  1 5,0— 30,0  Kali  sulphuratum  für  1  Bad.  AuchMutter- 
ii^enbäder  wirken,  wenn  sie  nicht  reizen,  d.  h.  zu  concentrirt  sind, 
riiwtig,  ebenso  künstliche  Salz-  und  Seebäder.  Bäder  von  Sublimat 
.^  -15,0  auf  1   Bad,  sowie  Jodbäder  habe  ich  nie  versucht. 

Hanptmittel  für  die  allgemeine  Cur  bleiben  immerhin  passende 
>ut,  kräftige  Kost,  frische  Luft,  Aufenthalt,  selbst  Bewegung  im 
r-ien,  wenn  diese  nicht  wirklich  schmerzhaft  und  für  die  Vemarbung 
naillich  ist. 

B.  Specielle  Behandlung.     Diese  sei  im  Anfang,   wo  die 

37» 
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entzündlich  -  hyperamischen  Erscheinungen  die  Hauptrolle  spielen, 
namentlich  unter  der  Form  der  Periostitis  und  Ostitis,  antiphlogistiKli, 
Egel  in  hinreichender  Zahl  bei  acutem  Auftreten,  innerlich  Calomel 
und  milde  Laxantien.  Zieht  sich  die  Entzündimg  in  die  Lange,  (Aw 
dass  Eiterung  eintritt,  so  passen  resolvirende  Mittel,  Einreibimgen 
mit  Quecksilbersalbe,  zeitweise  wiederholte  Blutentziehungen ,  wo 
möglich  durch  Schröpf  köpfe  und  namentlich  bei  Tendenz  zu  plasd* 
sehen  Ablagerungen  oder  Anschwellung,  besonders  der  Gelenkendeo. 
Salben  von  Jodkali  oder  Jodblei,  4,0  auf  30,0  Fett ;  diese  Falle  «nd  fA 
auch,  wo  unter  sehr  massigen  Entzundungserscheinungen  und  melir 
oder  weniger  bedeutenden  Functionsstörungen  die  Anfichwellonges 
und  Auftreibungen  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  wo  man  «b- 
dann  neben  den  genannten  Mitteln  und  einer  passenden  angemesneB 
Behandlung  auch  Douchen,  besonders  solche  mit  vollem  Strahl,  tih 
wenden  kann. 

Wenn  hingegen  nach  dem  ersten  acuten  Aufbreten  Schmen  oiul 
Spannung  eher  zunehmen,  die  Entzündung  zu  Eiterung  tendirt,  »di 
Abscesse  bilden,  so  sind  erweichende  Mittel  indicirt,  BreiumscUiig«' 
Abscesse  sind  früh  mit  dem  Bistouri  zu  eiöShen,  über  die  Senkung«* 
abscesse  siehe  unten  das  Weitere. 

Was  die  Behandlung  der  Caries  betrifft ,  so  wurden  früher  be- 
sonders Reizmittel,  aromatische  Tincturen,  verdünnte  Sauren  ujii 
namentlich  auch  das  Glüheisen  benützt,  um  >die  Caries  in  Ndow 
überzuführenc.  Jetzt  gebraucht  man  im  Allgemeinen  bei  Eitenr; 
der  Knochen  ähnliche  Mittel  wie  bei  derjenigen  der  WeichtheiV 
Obenan  stehen  bei  Caries  namentlich  die  örtlichen  Bader  mit  Alkilxa 
und  Schwefelalkalien,  2,0 — 4,0  Kali  caustic.  auf  1  Bad,  oder  S/'- 
12,0  Kali  carbonic.  oder  Kali  sulphurat.  Diese  Bäder  werden  kv 
warm,  Morgens  und  Abends  1  Stunde  lang  genommen;  bei  starbt 
Schmerzen  kann  man  auch  denselben  einen  narkotischen  Aofi?» 
von  Hyoscyamus  oder  Kirchlorbeerblättem  zusetzen.  Auch  Sabtiiiui* 
bäder  leisten  zuweilen  Gutes,  1,0 — 2,0  auf  1  Bad.  Wenn  die  ps?» 
artige  Eiterung  schwächer,  jauchig  oder  röthlich  wird,  so  konn^ 
vorübergehend  Kataplasmen  benutzt  werden,  bei  geringen  enizofi-J- 
liehen  Erscheinungen  können  auch  aromatische  Umschlage  oder  Bi^ 
von  Nutzen  sein. 

Geschwüre  und  Fisteln  werden  mit  einfachem  Cerat  verbnuAs. 
sehr  oft  ist  trockene  Charpie  das  beste  Mittel,  oder  fad  hbsKs 
schwammigem  Aussehen  und  schlechter  Eiterung  rothe  PiidpitatAl^ 
überhaupt  ist  grösste  Reinlichkeit  zu  empfehlen ;  HautbrSeken  dw? 
gespalten,  dem  Eiter,  wenn  nöthig,  durch  Gegenoffnongen  AMc«* 
verschafft  werden,  unterminirte  Geschwürsränder  sind  abnitnga- 

Was  das  Verhalten  der  Sequester  betrifft,  so  können  dMi^ 
ganz  oberflächlich  sein,  wo  alsdann  ihrer  EUmination  keine  Biai^ 
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nisse  entgegenstellen,   so  dass  sie  in  diesen  Fällen  meist  der  Natur 
überlasBen  werden  können.    Aber  auch  bei  tiefer  sitzenden  Sequestern 
Ld  meist  ein  längeres  Zuwarten  einem  schnellen  operativen  Eingriff 
roizQzielien ,   indem   dadurch   der  Sequester   grössere  Beweglichkeit 
erlangt,  sich  von  seiner  Umgebung  mehr  isolirt  und  so  ohne  gewalt- 
nunes  Zerren  entfernt  werden  kann.    Ist  der  Sequester   durch  eine 
Knochenlade  eingekapselt  und  die  Gloaköffhung  für  seinen  Durchgang 
zu  idein,  so  sucht  man  jetzt  nach  Blosslegung  der  Knochenö&ung 
«liese  mittelst  Trepankronen,  Meissel  und  Hammer  zu  erweitem,  den 
S^oester  mit  Zangen   und  Pincetten   zu  erfassen   und  auszuziehen. 
Indessen  sei  man  mit  dieser  Operation    vorsichtig,    nicht  selten  er- 
weitert sich  bei  längenh  Zuwarten   die  Gloaköffhung   merklich  und 
der  Sequester  lässt  sich  ohne  Mühe  ausziehen ;  auch  kann  der  Ejiochen 
dordi  allzagrosse  Erweiterung  der  Gloaköffhung  für  spätem  Gebrauch 
des  Gliedes  zu  schwach  werden. 

In  vielen  Fällen,  namentlich  bei  grosser  Erschöpfung  des  Kranken 
durch  langwierige  Eiterung,  Schmerzen  etc.,  oder  wenn  der  einge- 
lupselte  Sequester  unbeweglich,  oder  in  der  Nahe  eines  grossen 
'•elenkes  sitzt,  ist  diese  Operation  nicht  indicirt,  und  es  muss  zur 
.Imputation  geschritten  werden,  wenn  nämlich  ein  längeres  Zuwarten 
für  den  Kranken  verderbliche  Folgen  haben  könnte. 

Um  noch  auf  die  Wirbelcaries  specieller  einzugehen,  so  ist  es 
vur  Allem  wichtig,  die  Krankheit  frühe  zu  erkennen.  Im  ersten  ent- 
omdlichen  Stadium  wende  man  alsdann  auf  die  schmerzhafte  Stelle 
1«T  Wirbelsäule  Blutegel  an,  bei  einem  Kinde  unter  5  Jahren  4 — 6 
iüt  einmal,  bei  einem  altem  doppelt  so  viele,  15 — 20  bei  einem 
Erwachsenen,  nöthigenfalls  mit  ein-  bis  zweimaliger  Wiederholung 
0  ^—14  Tagen,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  fortdauern; 
^gleich  lässt  man  bis  zum  Beginn  des  Speichelflusses  Morgens  und 
Ujends  4,0 — 8,0  üng.  Hydrargyri  an  die  afQcirte  Stelle  einreiben, 
^pfieUt  absolute  Ruhe  in  der  Rücken-  oder  noch  besser  Bauchlage, 
unu  zur  Beschwichtigung  der  Schmerzen  auch  Abends  1  Kaffeelöffel 
!Jyr.  Papaveris  (gtt.  1  und  mehr  Tinct.  Opii)  oder  bei  Erwachsenen 
'*"{— 0,06  Extract.  Opii  etc.  reichen  und  frühzeitig  Leberthran  und 
^c^lkaUom  verordnen. 

Ist  die  Krankheit  schon  in  das  Stadium  der  Eiterung  oder  suh- 
lten Anschwellung  der  Wirbel  übergetreten,  was  sich  oft  an  dem 
{(icker  verrath,  so  sind  starke  Ableitungen  nach  der  Haut  am  Platze, 
'•^icantien  wirken  meist  zu  schwach  und  oberflächlich;  die  besten 
.i'dge  haben  mir  hier  Mozen  gegeben,  namentlich  die  pyrotechni- 
rhnn,  welche  nach  Abfallen  des  Brandschorfes,  in  4 — 8  Wochen, 
trun  nöthig,  zu  wiederholen  sind;  man  applicirt  wenigstens  1  oder 
auf  jede  Seite  der  schmerzhaften  Stelle.  Die  besten  Moxen  macht 
um  mit  dem  galvanokaustischen  Apparate,  welchen  ich  hiefür  auch 
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in  meiner  Klinik  anwende.  Bestehen  noch  snbacnt  -  aitzondlicb^ 
Erscheinungen,  grosse  Schmerzhaftigkeit ,  so  macht  man  wiedeiiioh 
von  blutigen  Schröpf  köpfen  Gebrauch,  lässt  im  umfang  der  ange- 
schwollenen Wirbel  eine  Jodsalbe  einreiben,  auch  kann  man  SchweM- 
oder  schwache  Salzbäder  nehmen  lassen. 

Die  Congestionsabscesse  werden,  wenn  sie  unter  den  Hantdeck<>o 
zum  Vorschein  kommen,  bald  durch  gewohnliche  oder  sabcat&Df 
Function  bald  durch  Aetzmittel  geöf&iet,  bald  aber  auch,  da  die  Ke- 
sultate  der  Eröffnung  meist  unbefriedigend  sind,  nicht  selten  scUimnh^ 
Zufälle  eintreten  und  umgekehrt  nach  Heilung  des  Gnmdleidens  dif^*- 
Abscesse  als  ziemlich  schuldlose,  abgekapselte  Eitcransammhug^c 
zeitlebens  im  Organismus  bestehen  können,  —  ganz  der  Natur  filier- 
lassen  und  als  ein  noli  me  tangere  betrachtet.  Indessen  yerdient  (1k 
in  neuerer  Zeit  empfohlene,  hie  und  da,  auch  von  mir  mehrfacli  n.r. 
Erfolg  ausgeführte  Eröffnung  mit  nachheriger  Jodinjection  alle  H»^ 
achtung;  letztere  Operation  dürfte  namentlich  in  Verbindung  mit  o^r 
Compression ,  wodurch  die  Abscesswände  einander  genähert  and  «• 
ihre  Verwachsung  begünstigt  würde,  in  manchen  Fallen  zu  eiiH*c 
günstigen  Ziele  fuhren. 


Zweite  Abtheilung. 


Localisirte  Krankheiten* 


Erste  ElaBBe. 

Krankheiten  der  Ereislanfsorgane  und  des  Blnts. 


Er8te  Abtheilung. 
Krankheiten  des  Herzens  und  seiner  Häute. 

1.   FerikarditiB.    Herzbentelentzttndnng. 

Die  Definition  der  Krankheit  liegt  schon  in  dem  Namen:  Ent- 
zündung der  Blatter  des  Perikardimns  mit  Ansschwitzimg  von  Flüs- 
<ngkeit  nnd  meist  plastischen  Ablagerungen. 

Wir  finden  bei  den  alten  Autoren  nur  sehr  unvollkommene  No- 
tizen über  die  Perikarditis,  vereinzelte  Bemerkungen  über  die  rauhe 
Oberflache  des  Herzens  und  über  den  fiüssigen  Erguss  im  Herzbeutel. 
Senac  ^  beschreibt  zuerst  mit  einiger  Genauigkeit  die  Perikarditis, 
in  anatomischer  wie  in  pathologischer  Beziehung,  indessen  war  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Kenntniss  der  Krankheit  eine  so 
nnvollkommene,  dass  die  acute  Perikarditis,  an  welcher  der  berühmte 
Mirabeau  starb,  von  Gabanis  und  den  übrigen  consultirenden 
Aerzten  erst  bei  der  Leicheno&ung  erkannt  wurde.  Mit  Gorvi- 
sart  '  beginnt  erst  die  eigentliche  Verbreitung  der  Kenntnisse  über 
die  Heizkrankheiten  im  Allgemeinen  wie  über  Perikarditis  im  Be- 
"oodem ;  er  beschreibt  die  acute  Form  wie  die  chronische,  und  ahnt 
s^oeh  schon  den  Zusammenhang  mit  Rheumatismus,  aber  ihm  fehlen 
noch  die  feinem  und  sichern  Elemente  der  Diagnose  durch  die 
Anscultation. 

Man  ist  einigermaassen  erstaunt,  zu  sehen,  dass  L  an  nee  bei 
*<einer  so  scharfen  Beobachtungsgabe  die  Diagnose  der  Perikarditis 
rerhältnissmässig  nur  wenig  fordert.  Eigentlich  bahnbrechend,  voll 
Jer  wichtigsten  Documente,    ist  die  Arbeit  von  Louis  •   über   die 

'  Trait^  de  la  structore  do  coear.    Paris  1783.    Tom.  II.  pa^.  887  et  seq. 
'  Enai  mir  les  maladies  organiques  du  coeor.    Ghap.  I.    Paris  1806. 
'  If^moirea  ou  recherches  anatomo-pathologiques.    Paris  1826.  pag.  253. 
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Perikarditis,  welche  bereits  1824  bekannt  gemacht,  yoUstandig  in 
seinen  pathologisch-anatomischen  Abhandlungen  yeroffentiicht  wor- 
den  ist.  Eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  sind  hier  in  Bezog 
auf  diagnostische  Elemente  analysirt,  besonders  ist  auf  die  Wolbiing 
der  Herzgegend  und  auf  die  Ausdehnung  der  Mattigkeit  groflser 
Werth  gelegt.  Hache  beschreibt  in  einer  1835  bekannt  gemachten 
Abhandlung  sehr  ausführlich  8  Beobachtungen,  sowie  Andral  eine 
Reihe  von  Thatsachen  in  dem  dritten  Bande  seiner  Clinique  medieak 
über  acute  und  chrom'sche  Perikarditis  zsosammenstellt.  Die  Werke 
von  Bouillaud,  Hope  und  vielen  Andern,  welche  Monographieen 
übor  Herzkrankheiten  geaehrieben  haben,  enthaLben  sehr  voIUttndige 
Beschreibungen  der  Perikarditis. 

Epoche  machend  ist  das  von  Colli n  ^  bereits  1824  entdeckte 
Neuledergerausch.  Wenn  auch  dieses  nur  ausnahmsweise  bei  der 
Perikarditis  beobachtet  wird,  so  ist  doch  damit  die  Reihe  der  so 
wichtigen  Beobachtungen  der  Reibnngsgerausche  bei  der  Perikarditis 
angebahnt.  Ganz  besonders  interessant  in  dieser  Beziehung  ist  die 
1834  von  Stokes  '  veröffentlichte  Abhandlung  über  dieeen  Gegen- 
stand ,  und  bedeutend  vermehrt ,  in  jeder  Hinsicht  sehr  vollständig, 
sind  diese  Beobachtungen  in  dem  Specialwerke  von  Stokes  über  die 
Herzkrankheiten.  Als  einen  vortrefflichen  Beitrag  zur  ätiologiscliai 
und  diagnostischen  Kenntniss  über  Perikarditis  fuhren  wir  endlich  iiodi 
die  Arbeit  von  Bamberger  '  in  Virchow*s  Archiv  an.  Sehr  gros 
ist  die  Literatur  über  Perikarditis;  wir  haben  aber  hier  nur  Einigep 
von  dem  Bedeutendsten  anfuhren  wollen;  doch  k&inen  wir  mcht 
umhin,  bevor  wir  weiter  gehen,  dem  jungem  Arzte,  welcher  aA 
specieller  mit  den  Herzkrankheiten  beschäftigen  will,  als  die  widitig* 
sten  ^och  die  folgenden  Monographieen  zu  empfehlen :  Boaillaad's 
Werk  ^  über  die  Herzkrankheiten  enthalt  einen  solchen  Schaia  gvter 
Beobachtungen,  dass  es  wohl  immer  klassisch  bleiben  wird.  Widi- 
tiger  und  vollständiger  als  irgend  einer  seiner  Vorgänger  hat  Bovil- 
laud  den  Zusammenhang  der  Perikarditis  und  Endokarditia  mit  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  erkannt,  sowie  er  auch  das  graoBe  Ver* 
dienst  hat ,  die  Endokarditis  überhaupt  zuerst  genau  beaehriebcn  n 
haben.  In  seinem  Werke  aber  finden  sich  sehr  viele  Uebertnibuagca 
welche  besonders  in  seiner  Tendenz,  in  allen  Krankheiten  EntuB- 
düngen  zu  erblicken,  und  die  antiphlogistische  Methode  hie  so  det 
äussersten  Granzen  ihrer  Anwendbarkeit  zu  treiben,  ihren  Grus«! 
haben.    Als  Muster  guter  Beobachtung  und  unparteiischer  Wönb* 


^  Des  diverses  m^thodes  d*ezploration  de  la  poitrine.    Paris  1884. 

'  Dublin  Journal  of  Medical  Sciences.    First  oeries,  1834. 

>  Virchow's  Archiv,  T.  IX.  p.  348. 

^  Trait^  clinique  des  maladies  du  coeur.    Paris  1841. 
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^^g,  ab  das  beste  mir  bekannte  englische  Werk  über  Herzkrank«- 
heiten,  sehe  ich  das  von  Hope  ^  an. 

Auch  das  von  William  Stokes  *  ist  sehr  reich  an  Erfahrung, 
an  gründlichen  Beobachtungen,   an   unparteiischer  Würdigung  der 
Tbatsachen,    an   gediegenen  therapeutischen  Vorschlägen,   wiewohl 
allerdings  manche  Doctrinen  dieses  Autors  von  dem  abweichen,  was 
wir  in  Folge  der  neuesten  deutschen  Forschungen  ziemlich  allgemein 
angenonmien  finden ;  indessen  sind  über  viele  der  wichtigsten  Punkte 
bezüglich  der  Herzkrankheiten  die  Akten  so  wenig  geschlossen,  dass 
man  sich  vor  jedem  ungerechten  ürtheil  zu  hüten  hat.    Ich  erwähne 
endlich  noch,  als  dem  vorgerücktesten  Stande  unserer  Kenntnisse  auf 
diesem  Grebiete  entsprechend  mit   grossem  ScharfSsinne  und   seltnem 
Beobachtungstalent  geschrieben,   das  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
Herzens  von  Bamberger.  ^    Sehr  zu  berücksichtigen  und  für  jede 
K-pecielle  Untersuchung  zu  consultiren  sind  auch  die  neueren  Werke 
aber  Herzkrankheiten  von  Friedreich,  Duchek  und  von  Dusch. 
Wenn  ich  auch  hier  im  Allgemeinen  die  mehr  theoretischen  Werke 
üi)er  Herzkrankheiten  nicht  besprechen  kann,  von  welchen  das  weitaus 
wichtigste  derselben,  das  von  S  k  o  d  a ,  in  den  Händen  aller  Beobachter 
i»t,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  auf  ein  in  Deutschland  weniger 
bekanntes  Werk,   das  des  Pariser  Arztes  Beau,  ^  aufmerksam  zu 
machen,  welches  namentlich  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Herzpatho- 
logie treffliehe  Bemerkungen  enthält. 

Wir  gehen  nun  zur  Beschreibung  der  Perikarditis  über. 
Pathologische  Anatomie.  Im  Beginn  der  Perikarditis  findet  man 
die  Blutgefässe  des  Perikardiums  und  namentlich  der  Herzoberfläche 
^hr  injicirt  und  mit  Blut  überfüllt,  die  kleineren  Gef ässe  auch  von 
on^leichem  Kaliber,  mit  kleinen,  umschriebenen  Erweiterungen.  Diese 
Itöthe  ist  an  einzelnen  Stellen  intenser,  besonders  an  der  Basis  des 
Herzens,  kann  aber  auch  dasselbe  ganz  überziehen  und  ihm  ein 
^ammtartiges  Ansehen  geben;  auch  können  Ekchymosen  vorhanden 
"«^'n.  Bei  einer  mehr  trockenen  Perikarditis  findet  man  alsdann  im 
Verlaufe  der  Gef  ässe  eine  Menge  häutiger,  grauer  Flocken  aus  Faser- 
•«'toir,  feinen  Kömchen  und  Epithelien  in  Fettumwandlung  begriffen, 
bestehend.  Sehr  bald  wird  das  Perikardium  rauh,  matt,  verdickt, 
»twas  flossiges  Exsudat  findet  sich  stets  auch  bei  der  sogenannten 
tn)ckenen  Perikarditis.  Nun  sieht  man  grössere  Mengen  von  Pseudo- 
mt*mbrauen,  oder  auch  vorwiegend  eine  helle,  seröse  Flüssigkeit,  ge- 


*  A  treatiBe  on  the  diseases   of  the  heart  and  great  yessels ,   lYe  edition. 
Undon  1B49. 

'  Handbuch   der  Krankheiten  des  Hen&ens  und  der  Aorta ,    aus  dem  Eng- 
:.«ch€n  übersetzt  von  Lindwurm.    Würzburg  1854  u.  1855. 
'  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens.    Wien  1857. 

*  Tratte  expärimental  et  chnique  d'anscultation.    Paris  1856. 
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wohnlich  beide  in  mannigfachen  Verhältnissen  zugleich.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  anch  ein  parenchymatöses  Eisodat 
gebildet  wird,  welches  das  Zellgewebe  nnter  dem  Perikardinm  infiU 
trirt  und  bedeutende  Verdickung  desselben  durch  Bindegewebmeii- 
bildung  und  Zellenhyperplasie  zur  Folge  hat.  Aber  auch  die  d«r 
Oberfläche  zunächst  gelegenen  Muskelfasern  können  von  Exsudat  in* 
filtrirt  werden;  es  bilden  sich  alsdann  feine  Albuminoid-  und  Feti- 
komchen  in  ihrem  Innern,  und  so  entsteht  dann  gelbe  Färbung  und 
weiche  Consistenz.  Gewiss  ist  der  Akt  dieser  Veränderung  eine  der 
mitwirkenden  Ursachen  des  todtlichen  Ausgangs  der  Perikarditis. 
Was  den  flüssigen  Erguss  betrifft,  so  schwankt  er  beim  mehr  rein 
fibrinösen  Exsudat  zwischen  60 — 90  Gramm ;  bei  überwiegend  seroson 
Exsudat  findet  man  gewöhnlich  300 — 600,  indessen  auch  ausnahm»* 
weise  bis  auf  1200 — 1800  Gramm.  Alsdann  kann  das  enorm  ausge- 
dehnte Perikardiimi  yon  20 — 26  Centimetem  Höhe  sein,  ein  Dritte 
selbst  die  Hälfte  der  Brust  einnehmen,  und  so  die  linke  Lunge  be* 
deutend  comprimiren.  Gewöhnlich  finden  sich  in  der  serösen  Flüssig- 
keit, welche  hell  oder  dunkelgelb  ist,  aber  auch  durch  Beimischung 
von  Blut  eine  braunrothe  Färbung  annehmen  kann,  FaserstofBBockeii 
und  kömig  gewordene  Epithelien.  Aber  auch  Eiter  bildet  sich  im 
weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  in  geringer  Zellenmenge,  in  manrhffl 
Fällen  reichlicher;  dann  wird  die  Flüssigkeit  trüber,  mati^b  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  weist  die  zahlreichen  EiteneUeo 
nach ;  selten  findet  man  wahre  Eiterheerde  im  subperikardialen  Zell- 
gewebe. 

Die  Pseudomembranen  können  eine  bedeutende  Ausddmong  er^ 
reichen,  in  mehrfachen  Lagen  die  Herzoberfläche  überziehen  und  to 
dicke  Schichten  bilden,  ja  selbst  das  Herz  in  Gerinnseln  einliüllwL 
In  dieselben  dringen  auch  Gef ässe  hinein.  Ein  netzförmiges  Anaehec 
des  Exsudats  ist  nicht  selten ;  bekannt  endlich  ist  die  durch  die  Hoi- 
bewegung  verursachte,  eigenthümliche,  papilläre  Form  des  Rmndats 
an  der  Herzoberfläche,  welche  man  mit  der  Zunge  der  EatBen,  der 
Ochsen  verglichen  hat,  und  deren  Ansehen  sehr  mannigfitdi  aas 
kann.'  Ihre  Färbung  ist  im  Allgemeinen  mattgelb,  steUenWeise  nn 
ekchymotischer,  röthlicher  Imbibition.  Häufig  findet  man  auch  Ex- 
sudatstränge zwischen  den  beiden  Blättern  des  Perikardiums,  wekhr 
in  grösserer  Menge  entstehen  können.  Im  weiteren  Verlaufe,  bei 
heilender  Perikarditis,  verschrumpfen  die  Pseudomembranen,  bekam* 
men  ein  weissliches  Ansehen  und  ragen  gewöhnlich  über  die  Ober- 
fläche hervor.  Am  häufigsten  findet  man  sie,  als  milchweisse  PlaU^'n 
an  der  vorderen  Fläche  des  Herzens  und  nach  der  Basis  so*  In 
seltenen  Fällen  können  die  Pseudomembranen,  wenn  sie  das  ganv 
Herz  umkleidet  hatten,  später  ein  mörtelartiges  Ansehen  gewinnoL 
Auch  knocheuartige  Platten,  welche  gewöhnlich  mit  partiellen  Adha* 
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renzen  eombinirt  sind,  kommen  vor.  Es  ist  endlich  gar  nicht  selten 
in  Folge  von  Perikarditis  Obliteration  des  Perikardiums  mit  allge- 
meiner Adhärenz  zn  beobachten.  Partielle,  sehr  feste  Adhärenzen, 
welche  V» — V<  des  ganzen  Perikardinm  einnehmen,  habe  ich  mehr- 
fach imd  zwar  von  sehr  schlimmen  Folgen .  beobachtet.  Man  findet 
hier  über  die  ganze  Herzoberfläche  alle  Uebergänge  von  Exsadat- 
schwarten  von  1  Gentimeter  Dicke  bis  zn  einer  feinen  nnd  dünnen, 
allseitigen  Verwachsung.  In  Folge  der  Adhärenz  sieht  man  zuweilen 
das  Heiz  hypertrophisch,  aber  auch  zuweilen  normal,  ja  selbst  atro- 
phisch. Im  Innern  des  Herzens  finden  sich  gewohnlich  weiche, 
whwarze  nebst  festen,  entfärbten,  fibrinösen  Gerinnseln. 

Als  complicirende  Veränderung  in  andern  Organen  haben  wir 
bei  Perikarditis  Folgendes  beobachtet:  Vor  allen  Dingen  findet  man 
zuweilen,   wiewohl  seltener  als  diess  von  den  franzosischen  Autoren 
behauptet  worden  ist,    die  anatomischen  Zeichen  einer  Endokarditis 
der  Klappen  des  Herzens,   ron  welcher  später  die  Rede  sein  wird. 
In  mehreren  Fällen   von  gleichzeitigem  Gelenkrheumatismus  haben 
wir  ia  yerschiedenen  Gelenken  Indicien  der  Entzündung  mit  eitriger 
Sjnoria  und  Pseudomembranen  gefunden.    Von  den  acuten  Erank- 
heiien,   welche   mit  Perikarditis   eombinirt   tödtlich   yerlaufen,   ist 
Pleuropneumonie   die  yerhältnissmässig .  häufigste ,    und  zwar  findet 
man  auch   alsdann  nicht  selten  pleuritische  Exsudate  und  Gelenk- 
rheumatismus ;  überhaupt  bekommt  man  eine  ganz  reine,  idiopathische, 
anatomisch  nncomplicirte  Perikarditis  selten  zur  nekroptischen  Beob- 
achtung.  In  einem  Falle,  in  welchem  im  Leben  sehr  heftige  Schmer- 
zten in  der  linken  Seite  des  Halses  und  der  Schulter  bestanden  hatten, 
fand  sich,  ausser  Endokarditis,  der  linke  Nervus  phrenicus  von  frisch 
<*ntzandetem  und  Terhärtetem  Zellgewebe   umgeben.    Auch  Oedema 
uMottidis  haben  wir  als  tödtliche   Complication  beobachtet,    femer 
doppelte   Pleuritis  mit  Erguss.     In   einer   bedeutenden  Proportion 
haben  wir  Lungentuberculose  gefbnden;  in  etwas   über  ein  Viertel 
aUer  Falle.     Wenn  Bamberger  daher  in  seiner  oben  erwähnten 
Abhandlung  im  Vircho waschen  ArohiT  sich  darüber  wundert,  dass 
Tor  ihm  kein  Autor  auf  diesen  Zusammenhang  aufmerksam  geworden 
wäre,  so  liegt  dieses  besonders  darin,  dass  er  meine  dahin  einschla- 
i;<*nden  Bemerkungen  in  meiner  Anatomie  et  Iconographie   patho- 
i'>gique,  welche  über  ein  Jahr  vor  seiner  Arbeit  veröffentlicht  waren, 
nicht  gekannt  hat. 

Es  besteht  also  eine  besondere  Combinationsf  ähigkeit  zwischen 
acater,  weit  verbreiteter,  auch  in  andern  Organen  sich  zeigender 
Tnberculooe  und  Perikarditis,  und  zwar  finden  sich  ausnahmsweise 
in  diesen  Fallen  Tuberkeln  im  Perikardinm;  diese  haben  jedoch  auch 
an  und  für  sich,  sowie  fibroplastische  Knoten  und  Krebsgeschwülste, 
iVrikarditis  in  mehreren  unserer  Beobachtungen  erzeugt.  Organische 
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Herzkrankheiten  endlich,  Hypertrophie  und  Elappenerkranbmg,  finieD 
sich  nicht  selten;  ansnahmsweise  trafen  wir  Perikarditis  im  AU*» 
minaltyphus  und  in  der  Cholera. 

Hatte  die  Perikarditis  einen  mehr  chronischen  Verlauf,  so  findet 
man  entweder  einen  bedeutenden  wässerigen  Erguss,  ein  HydropeH- 
kardium,  oder  Gefässreichthum  mit  Rupturen  und  so  entsteheiukoi 
Bluterguss  aus  den  Pseudomembranen,  hämorrhagische  Perikarditbv 
oder  auch  allgemein  dicht  und  innig  gewordene  Adhärenz. 

Symptomatologie.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  tritt,  wie  vr 
diess  bald  näher  begründen  werden,  Perikarditis  als  reine  idit»}«- 
thische,  uncomplicirte  Krankheit  auf,  und  auch  von  diesen  FSLik 
verlaufen  viele  latent  oder  werden  nur  von  aufinerksamen  and  geübtrc 
Aerzten  durch  Auscultation  und  Percussion  erkannt.  Die  reiibt«^ 
und  acutesten  Formen  der  Perikarditis  beobachtet  man  in  der  Re^rl 
im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus,  einer  Pleuritis  «nI« 
Pneumonie ,  einer  organischen  Herzkrankheit ;  ist  diese  jedoch  wh: 
vorgeschritten,  so  ist,  wie  bei  Tuberculosis  und  Morbus  BrigthiL  dt: 
Symptomencomplex  ein  dunkler  und  unbestimmter.  Wie  alle  acaM 
Krankheiten,  so  beginnt  auch  die  Perikarditis  nicht  selten  mit  Fnirt 
indessen  fehlt  dieser  häufig,  besonders  wenn  bereits  vorher  ein  ui\ 
febriler  Zustand  sich  entwickelt  hatte. 

Untersucht  man  die  Kranken  genau,  so  erfährt  man ,  das  ofi* 
gefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schißt.': 
in  der  Präcordialgegend  bestanden  hat ;  durch  Druck,  durch  die  ^c^ 
cussion  wird  dieser  Schmerz  in  manchen  Fällen  gemehrt;  nur  «L' 
wenige  Kranke  habe  ich  beobachtet,  bei  welchen  heftiger,  st^chti* 
der,  reissender  Schmerz  mit  einiger  Andauer  bestand;  gewäinlKi 
haben  dieselben  dann  gleichzeitig  eine  intense,  linksseitige  Pleohti* 
Auch  der* Husten  ruft  die  Schmerzen  zuweilen  hervor;  diese  habti 
gewöhnlich  ihren  Sitz  zwischen  dem  3.  und  6.  Intercostalraum;  Kf 
habe  sie  mehrfach  auch  mit  Heftigkeit  im  Epigastrium  gefusdrj 
ohne  dass  sonst  irgend  welche  Symptome  von  Seite  des  )l^sr^- 
stattgefanden  hätten.  Herzklopfen  ist  ganz  im  Beginn  bei  eiiupf 
Kranken  sehr  heftig,  kann  jedoch  fehlen,  sowie  auch  im  Verlaaf  ^  ^ 
acutem  Rheumatismus  bestehen  und  selbst  lästig  sein,  ohne  dass  :»- 
Perikarditis  entwickelt.  Durch  Bewegung,  durch  Gemüthsan&tegs^ 
wird  dasselbe  hervorgerufen  oder  gemehrt;  indessen  schon  nach  «'J** 
gen  Tagen,  besonders  wenn  ein  grosserer  Erguss  sich  gebildet  iu' 
hört  es  auf,  erscheint  aber  nicht  selten  wieder,  wann  sich  allgein^' 
Adhärenzen  entwickelt  haben. 

Die  Dyspnoe  kann  vollkommen  fehlen,  ist  jedoch  bei  tisf^ 
einigermaassen  umfangreichen  Erguss  vorhanden,  kann  unter  üf^- 
Umständen  ein  sehr  lästiges  und  gefährliches  Symptom  werden,  ^^ 
aber  selten  von  grosser  Intensität,  wenn  nur  Perikarditis  aUeiu  «'^ 
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banden  nt,  und  wird  besonders  durch  gleiclizeitige  Plenritis,  Pnea- 
monie,  namentlich  aber  anch  durch  Endokarditis  sehr  bedeutend  ge- 
steigert. In  Torgerückteren  Stadien  jedoch  wird  dieselbe  theils  durch 
bedeutenden  Erguss,  theils  durch  entzündliche  Veränderung  des  Herz- 
fleisches bedingt  und  trägt  auf  diese  Art  nicht  wenig  zum  todtlichen 
Ausgang  bei. 

Fieber  kann  bei  Perikarditis  fehlen  oder  gering  sein,  besteht 
aber  in  der  Regel,  besonders  auch  in  Folge  der  Complicationen.  Die 
Haut  ist  heiss,  die  Zunge  belegt,  der  Appetit  gering,  der  Durst  heftig, 
der  Puk  beschleunigt,  100 — 120  Schläge  in  der  Minute,  zuweilen, 
jedoch  seltener  als  dieses  behauptet  worden  ist,  ist  er  unregelmässig; 
im  AnfSang  iroll,  später  schwach  und  klein.  Eopfischmerz,  Aufregung, 
rnruhe,  schlaflose  Nächte  begleiten  diese  rationellen  Zeichen,  zu 
welchen  in  schweren  FäUen  und  in  späteren  Stadien  sich  dann  auch 
Oedem  der  Füsse  und  Beine  gesellt. 

Wir  haben  absichtlich  hier  die  rationellen  Erscheinungen  vor 
den  Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung  mitgetheilt,  um 
ZQ  zeigen,  wie  schwer  es  ist,  aus  diesen  allein  die  Krankheit  zu 
erkennen.  Wichtig  aber  und  sehr  hül&eich  werden  dieselben  durch 
Vergleich  mit  den  letzteren,  welche  in  neuerer  Zeit  einen  Grad  von 
Sicherheit  erreicht  haben,  die  es  möglich  macht,  auch  bei  der  voll- 
konunensten  subjectiven  Latenz  die  Krankheit  richtig  zu  erkennen. 
Die  Inspection  des  Thorax  bietet  im  Anfang  und  bei  nicht  be- 
deutendem Erguss  nichts  Besonderes  dar,  jedoch  häufig  beobachtet 
man  bald  ein  deutliches  Hervorragen  der  ganzen  Herzgegend,  eine 
Wölbung,  bei  welcher  namentlich  auch  die  Intercostalräume  hervor- 
getrieben  werden.  Indessen  besteht  diese  auch  bei  ausgedehnter 
Henhypertrophie  und  hat  daher  nur,  mit  den  andern  Zeichen  ver- 
}?lichen,  einen  wichtigen  diagnostischen  Werth,  kann  bei  Resorption 
des  Exsudates  schnell  abnehmen,  aber  auch  längere  Zeit  fortbestehen, 
wenn  der  Herzbeutel  mit  Flüssigkeit  gefüllt  bleibt.  Beim  Auflegen 
der  Hand  fühlt  man  nur  bei  auffallendem  und  intensem  Reibungs- 
eeräusch  ein  deutliches  Reiben,  welches  jedoch  unter  Umständen 
dem  Schwirren  der  innem  Herzgeräusche  sehr  ähnlich  werden  kann. 
Beim  Auflegen  der  Hand  yermisst  man  nicht  selten  den  deutlichen 
Herzschlag,  während  indessen  auch  bei  gleichzeitig  hypertrophischem 
Herzen  der  Herzschlag  normal  oder  fast  verstärkt  erscheinen  könnte. 
Die  Pereussion  bietet  besonders  Abnormitäten,  welche  im  Yer- 
hältnisB  zur  Ausdehnung  des  Ergusses  stehen.  Geringe  Ergüsse,  oder 
mehr  fibrinöse  Exsudate  geben  keine  erhebliche  Dämpfung.  Auch 
kann  man  sich  hier  dadurch  sehr  irren,  dass  bereits  hypertrophische 
H(>nen  ebenfalls  eine  ausgedehnte  Mattigkeit  darbieten.  Ist  die  Ent- 
xilndung  eine  pseudomembranöse,  so  ist  ebenfalls  die  Herzdämpfung 
<^ne  geringe;   im  Allgemeinen  steht  sie  in  genauem  Zusammenhang 
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nieht  bloss  mit  der  Menge,  sondern  auch  mit  der  Lage  deaselbeiL 
ein  Pnnkt,  den  besonders  Bamberger  gut  erörtert  hat.  Von  der 
Basis  bis  zum  zweiten,  selbst  ersten  Intereostalranm  nach  dem 
Brustbeine  zu  erstreckt  sich  die  Mattigkeit  nach  oben ,  oft  bis  zon 
Schlüsselbein ;  nach  unten  hin  erweitert  sich  die  Breite  der  Mattig- 
keit und  erreicht  in  der  Gegend  der  Brustwarze  gewöhnlich  die  von 
der  Mitte  des  Stemum  bis  ausserhalb  der  Warze.  Bamberger  sagt 
(loc.  cit.  p.  116),  dass  in  der  Projection  auf  die  Brustwand  die 
Dämpfang  des  ausgedehnten  Perikardium  als  ein  abgestumpftes  Drei- 
eck erscheinen  müsse,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  oben,  die  brate 
Basis  nach  unten  liege.  Die  Spitze  reicht  bei  massigen  Exsadatnt 
bis  an  den  dritten,  gewohnlich  aber  bis  an  den  zweiten  linkeB 
Rippenknorpel,  bei  grossen  Exsudaten  selbst  bis  zur  ClaTiculariosertioiL 
Die  Breite  der  Dämpfung  beträgt  an  der  Spitze  1 — 1^/t  Zoll,  dann 
weichen  die  Schenkel  des  Dreiecks  so  auseinander,  dass  die  DampfoBg 
in  jedem  tieferen  Intercostalraum  eine  breitere  wird.  Die  Dämpfang 
hört  dann  gewöhnlich  im  6.  Intercostalraum  auf,  kann  aber  auch 
sich  tiefer  erstrecken,  selbst  das  Diaphragma  deprimiren.  Die  Fora 
der  Dämpfung  ist  nicht  selten  eine  von  dieser  typischen  abweiehendf. 
Durch  Emphysem  der  linken  Lunge  oder  auch  sonst  durch  Lagemn? 
der  Lunge  vor  dem  Herzen  kann  die  Dämpfiing  eine  8cheinl»r  ritf! 
geringere  sein  als  die  Ausdehnung  des  Exsudats,  welches  in  dr 
Regel  schon  im  Laufe  der  ersten  Woche  sein  Maximum  erreielit. 

Wenn  die  Menge  der  Flüssigkeit  im  Perikardium  an  zwei  Pfoni 
beträgt,  so  erscheint  nach  Skoda  ^  d^  Percussionsschall  in  de: 
Regel  von  dem  zweiten  linken  Rippenknorpel  bis  zum  unteren  Thorax- 
rande  und  in  der  Breite  von  dem  rechten  Rande  des  Mittelstncb 
des  Brustbeins  bis  in  die  Mitte  der  linken  Seite  Tollkommen  dnmpf. 
Die  Resistenz  ist  dabei  eine  sehr  bedeutende.  Man  hört  bei  Peri- 
karditis das  Athmen  in  der  Herzgegend  nicht  mehr,  die  HenEtöa«* 
selbst  werden  dumpfer  und  scheinen  entfernter,  wenn  das  Exsiid&: 
umfangreich  ist.  Im  Anfang  hört  man  freilich  noch  die  Herztoc^ 
deutlich,  selbst  zuweilen  verstärkt,  aber  weniger  rein  und  sdtarf 
begränzt;  in  dieser  Zeit,  sowie  in  späterer  Periode  bei  Herzschwäebt 
sowie  auch  bei  complicirender  Endokarditis  wird  besonders  d^  Ben* 
rhythmus  unregelmässig.  Ist  auch  ein  schwacher  und  entfentr: 
Herzstoss  mit  dumpfen,  undeutlichen  Tönen  bei  bedeutendem  Exsodit 
die  Regel,  so  kann  doch  ein  sehr  hypertrophisches  Herz  selbst  nor'* 
dann  scheinbar  stark  schlagen.  Von  sehr  grosser  Wichtigkeit  ist  iif 
Reibungsgeräusch,  welches  jedoch  bei  leichter  Perikarditis  und  w^ 
serösem  Exsudat  fehlen  kann.  War  ein  bedeutendes  Exsudat  To^ 
banden   und    ist   die  Oberfläche  des  Herzens   mit   rauhen  und)ejiK* 


^  Abhandlung  über  Percuasion  und  Auscoltation.    Wien  1854.  5w  Aufl.  p.  Sl  l 
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Massen  bedeckt,  so  nimmt  man  das  Reiben  erst  bei  Abnahme  der 
l'lnssigkeit  wahr.  Demgemäss  kann  man  das  Reibnngsgeräusch  schon 
nach  wenigen  Tagen,  aber  auch  erst  nach  längerer  Zeit  finden. 
Dieses  Geransch  ist  ein  leichtes  Beiben,  Schaben  oder  Knattern, 
QÜumt  nor  die  Herzgegend  ein,  kann  anch  in  den  entsprechenden 
lütercostalraomen  gefohlt  werden,  besonders  zwischen  Stemnm  nnd 
Brustwarze,  ist  in  keiner  Art  an  die  Herztone  gebunden  nnd  daher 
anregelmassig  über  beide  verbreitet ;  jedoch  kommt  es  auch  hier  vor, 
(lass  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  intrakardialen  Geräuschen  statt- 
tinden  kann.  Nur  selten  beobachtet  man  das  intense,  knatternde, 
M>genannte  Neuledergeräusch.  Bei  verschiedener  Lage  des  Kranken 
kann  dasselbe  wechseln. 

Das  Reibungsgeräusch  verschwindet  allmälig,  kann  aber  auch 
verbaltnissmassig  schnell  aufhören,  wenn  Verklebung  der  beiden 
Blatter  des  Perikardiums  eintritt.  Bei  nur  flüssigem  Exsudat  hört 
man  kein  Reiben. 

Ansser  dem  Reibungsgeräusch  hört  man  nicht  selten  in  ver- 
M:hiedenen  Perioden  der  Perikarditis  Blasbalggeräusch,  mit  dessen 
IVatong  man  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Ein  einfaches,  mildes  systo- 
htiches  Blasen  ist  bei  der  rheumatischen  Perikarditis  um  so  häufiger, 
al*»  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  s^^stolisches  Blasen  auch  ohne 
ille  Berzaffection  nicht  selten  auftritt.  Werden  mit  dem  Eintritt  des 
Bläsbalggeränsches  alle  Erscheinungen  heftiger,  besonders  auch  die 
l^spnoe,  so  lässt  sich,  neben  andern  später  noch  zu  beschreibenden 
Zeichen,  die  Complication  mit  Endokarditis  vermuthen.  Ich  habe 
*'lt)ht  mehrfach  diastolisches  Blasen  und  zwar  gewöhnlich  gleichzeitig 
i-it  systolischem  bei  Perikarditis  beobachtet.  Dass  Störungen  des 
T'^nas  des  Herzmuskels  und  der^  Aorta  mit  im  Spiele  sein  können, 
' 'i^'e  ich  in  der  Klinik  längst  und  oft  schon  vorgetragen  und  für  die 
A'irtenmfindung  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  nachgewiesen, 
la  welchem,  nachdem  im  Leben  ein  doppeltes  Blasbalggeräusch  bei 
l'^rikarditis  bestanden  hatte,  zwar  die  Atrioventricularmündung  ma- 
u-mU  insuf&dent  war,  die  Aortenmündung  aber  in  ihrer  Structur 
'i'iithaos  gesund  erschien,  dennoch  aber  bei  mit  aller  Sorgfalt  ge- 
:uichtem  Experimente  den  von  oben  herabgegossenen  Wasserstrahl 
"^hnA]  and  vollkommen  hindurch  liess,  so  dass  also  auch  hier  eine 
'Ijnamische  InsufHcienz  ohne  Structurveränderung  an  der  Leiche  nach- 
iT'^'riegen  worden  ist.  Als  physikalische  Erscheinung  von  Seiten  der 
I-angen  erwähne  ich  noch  die  in  Folge  ausgedehnter  Perikarditis 
•■rkommende  Verdichtung  des  Lungengewebes  im  hintern  Theil  des 
'*ut«m  linken  Lappens,  wodurch  Schallabnahme  und  ein  leicht  bron- 
f^liiales  Athmen  entstehen  kann,  während  man  unter  der  Claviculä 
zuweilen  einen  tympanitischen  Schall  hört. 

LeUrt,  HMdbveh  1.  4,  Attfl*  3ft 
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Za  den  seltenem  Erscheinungen,  welche  ich  bei  PerikwütE 
mehrfach  beobachtet  habe,  gehören  vorübergehende  Albominiinf. 
während  sonst  gewöhnlich  der  Harn  die  gleichen  Charaktere  »igt  iv 
bei  andern  acuten  Krankheiten ;  auch  Icterus  habe  ich  mehrfach  bti 
schwerer  Perikarditis  gesehen.  Yollheit  und  Pulsiren  der  Jugok^ 
yenen  ist  mitunter. Folge  grosser  Exsudate. 

Werfen   wir   nun  einen  Blick  auf  die  Dauer,   den  Verknf  nai 
die  Ausgänge  der  Herzbeutelentzündung ,    so  finden  wir  vor  Alks. 
dass  eine  leichte  Perikarditis  nach   8  — 14  Tagen  aufhören  kut 
irgendwie  deutliche  Erscheinungen  darzubieten.     Solche  Klle  ver- 
laufen dann,  ohne  physikalische  Untersuchung,  latent;  in  der  Rc^ 
nehmen  jedoch  alle  Symptome  in  der  ersten  Woche  zu,  bleiben  dm 
während  einiger  Tage  stationär  und  können  vom  Ende  der  mwo 
Woche  an  schnell  abnehmen ,   so  dass  bereits  in  der  dritten  Wod:» 
die  Gonvalescenz  zu  beginnen  scheint.     Indessen  schwinden  die  tUr- 
meinen  Erscheinungen  viel   schneller  als  die  örtlichen,  zoent  i!m 
Fieber,  Dyspnoe,  Husten,  dann  in  der  Herzgegend  Dumpfheit  <ier 
Töne,  abnorme  Mattigkeit  und  erst  später  nach  und  nach  dts  Ra* 
bungsgeräusch,  sowie  das  Blasen  der  Herztöne.     Bei  ei 
grösserem  Exsudat  ist  die  Dauer  länger,  zwischen  1  und  2  Moi 
schwankend;  nicht  selten  bebbachtet  man  auch  leichte  RecidiTe. 
übergehende  oder  mehr  andauernde  Exacerbation  aller  Erschein 
Der  Ausgang  ist  bei  sonst  gesundem  Körper,  bei  Fehlen  ein«*  tu 
culösen  Anlage,   einer  organischen  Herzaffection ,   oder  einer  m 
schweren  chronischen  Krankheit,   in  der  Regel  ein  günstiger; 
beobachtet  aber  auch  unter  günstigen  Umständen  bei 
Exsudate  schnellen  Tod  in  den  ersten  Tagen,  wahrscheinlicli 
Herzlähmung,  meist  jedoch  erst  nach  1 — 2  Monaten,  ja  seihst  Di 
nach  viel  längerer  Zeit.     Der  tödtliche  Ausgang  ist,  wenn  er  ni 
schnell  eintritt,  von  grosser  Athemnoth,  kleinem  sehr  bescUemiigi« 
Pulse  und  immer  mehr  zunehmenden  asphyktischen  Erseheini 
begleitet. 

Bei  der  mehr  protrahirten  Perikarditis  ist  die  Genesang  ^ 
sehr  langsame,  das  Verschwinden  der  Symptome  ein  sehr 
durch  zeitweise  Exacerbationen  unterbrochen ;  allgemeines  i 
mit  oder  ohne  Albuminurie,  Lungencongestionen  mit  vorübergeha 
Bronchitis,  leidendes  Allgemeinbefinden  und  grosse  ünbehagiicbii 
darbietend.  Bekommt  man  die  Kranken  erst  in  dieser  Zeit  zn  feht^ 
bestehen  gleichzeitig  Pleuritis,  oder  Tuberculosis  pulmonum, 
Morb.  Brightii  etc.,  so  wird  sehr  häufig  die  Sjrankheit  verkannt  Ü 
habe  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  reine  chronische  Peribiit* 
ohne  jeden  erheblichen  Klappenfehler,  bei  sehr  wenigem  ivaöi^ 
Exsudate,  unter  allen  Zeichen  organischer  Herzerkraaknng,  *^ 
asthmatische  Anfälle  mit  immer  mehr  snffocatorisehem  Chnr»kVr. 
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Ijdrops,  Haemoptoe,  Arythmie  des  Herzens  xmä  des  Pulses,  zum 
ödtlichen  Ausgange  führten. 

Zu  den  wichtigsten  Folgezuständen  gehört  die  allgemeine  Ad- 
larenz  des  Herzbeutels,  welche  übrigens  Yon  jeher  die  Aufinerksam-: 
;eit  der  Anatomen  und  Pathologen  auf  sich  gezogen  hat.  Die  Zeichen 
iber,  an  denen  man  sie  bestimmt  erkennen  zu  können  geglaubt  hat, 
ind  schwankend.  Folgendes  ist  ungefähr  der  gegenwärtige  Stand 
nserer  Kenntnisse  hierüber.  Hat  Perikarditis  bereits  vor  längerer 
ieit  bestanden  und  kein  sonstiges  Herznbel  herbeigeführt,  so  ist  die 
[rankheit  kaum  zu  erkennen.  Tritt  sie  im  Verlaufe  einer  vom  Arzte 
eobachteten  Perikarditis  ein,  so  erkennt  man  sie  durch  das  schnell 
afhörende  Beibungsgeräusch  und  durch  die  schnell  oberflächlich 
^erdenden  Herzschläge  bei  der  Palpation.  Bei  der  Auscultation 
doch  hört  man  den  Herzschlag  gar  nicht  und  mehr  ein  diasto- 
sches  Anschlagen  der  Herzspitze  bei  fehlendem  systolischen  Stosse. 
^  Einziehen  des  Herzens  im  5.  und  6.  Intercostalraum  in  der  Nähe 
esStemum  während  der  Systole,  auf  welches  Skoda  einen  grossen 
B'erth  legt,  hat  diesen,  wo  es  besteht;  es  erscheint  hauptsächlich, 
enn  Verwachsungen  mit  der  Brustwand  stattgefunden  haben,  fehlt 
ber  in  vielen  Fällen.  An  und  für  sich  hat  übrigens  die  Ver- 
achsung  viel  weniger  Bedeutung  als  durch  die  andern  sie  beglei- 
(nden  Zustände  am  Herzen. 

Die  Perikarditis  ist  überhaupt  eine  tückische  Krankheit  und 
ihrt  leicht  schwere  organische  VeriLnderungen  im  Herzen  herbei; 
icht  bloss  wird  sie  schlimm,  wenn,  mit  Endokarditis  complicirt, 
läter  Klappenkrankheiten  entstehen,  sondern  auch  an  und  für  sich 
i  sie  yiel  schädlicher  als  diess  allgemein  von  den  Aerzten  ange- 
>mmen  wird.  Nicht  nur  entsteht  nach  derselben  leicht  Adhärenz, 
ypertrophie,  sondern  auch  Veränderungen  im  Tonus  des  Herz- 
sisches  durch  parenchymatöse  Entzündung  und  consecutive  Fett- 
Generation.  Die  Herdiöhlen  erweitem  sich  und  diese  Erweiterung 
ird  Grund  von  tiefen  Kreislaufsstörungen,  wenn  derselben  nicht 
De  relativ  energische  Herzfaser  entspricht.  Klappenveränderungen 
>Bnen  besonders  an  den  venösen  Ostien  von  der  Herzoberfläche  aus 
irch  die  fibröse  Zone,  zuerst  auf  den  Ursprung  und  dann  auf  die 
»rigen  Theile,   besonders  auf  die  Bicuspidalklappe ,  sich  fortsetzen. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Formen 
ir  Perikarditis,  so  haben  wir  folgende  zu  unterscheiden:  eine  un- 
»mplicirte,  entweder  latente  oder  von  deutlichen  subjectiven  Er- 
heinungen  begleitete,  oder  eine  mit  andern  genuinen  entzündlichen 
rustaffectionen  verbundene,  femer  eine  mit  organischen  Herzkrank- 
uten oombinirte,  endlich  eine  mehr  kachektische  Form,  welche  als 
cnndäre  Entzündung,  in  selten  Fällen  bei  schweren  oder  sehr  protra- 
irten  acuten  Krankheiten  auftritt,  oder  wie  diess  gewöhnlicher  der 

88* 
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Zu  den  seltenem  Erscheinungen,  welche  ich  bei  Perikarditis 
mehrfach  beobachtet  habe,  gehören  vorübergehende  Albaminurie, 
während  sonst  gewöhnlich  der  Barn  die  gleichen  Charaktere  zeigt  wie 
bei  andern  acuten  Krankheiten ;  auch  Icterus  habe  ich  mehrfach  bei 
schwerer  Perikarditis  gesehen.  YoUheit  und  Pulsiren  der  Jugolar- 
yenen  ist  mitunter. Folge  grosser  Exsudate. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Dauer,  den  Verlauf  und 
die  Ausgänge  der  Herzbeutelentzündung,  so  finden  wir  vor  AUent 
dass  eine  leichte  Perikarditis  nach  8 — 14  Tagen  aufhören  kano. 
irgendwie  deutliche  Erscheinungen  darzubieten.  Solche  falle  Ter- 
laufen  dann,  ohne  physikalische  Untersuchung,  latent;  in  der  Regvl 
nehmen  jedoch  alle  Symptome  in  der  ersten  Woche  zu,  bleiben  dann 
während  einiger  Tage  stationär  und  können  Tom  Ende  der  zweiten 
Woche  an  schnell  abnehmen,  so  dass  bereits  in  der  dritten  Wocb*' 
die  Gonvalescenz  zu  beginnen  scheint.  Indessen  schwinden  die  allge- 
meinen Erscheinungen  viel  schneller  als  die  ortlichen,  zuerst  ab" 
Fieber,  Dyspnoe,  Husten,  dann  in  der  Herzgegend  Dumpfheit  iWr 
Töne,  abnorme  Mattigkeit  und  erst  später  nach  und  nach  das  Rei- 
bungsgeräusch, sowie  das  Blasen  der  Herztöne.  Bei  einigermaasErr. 
grösserem  Exsudat  ist  die  Dauer  länger,  zwischen  1  und  2  Monate:: 
schwankend;  nicht  selten  beobachtet  man  auch  leichte  ReddiTe,  tot- 
übergehende  oder  mehr  andauernde  Exacerbation  aller  Erscheinongen. 
Der  Ausgang  ist  bei  sonst  gesundem  Körper,  bei  Fehlen  einer  tnber- 
culösen  Anlage,  einer  organischen  Herzaffection ,  oder  einer  8od< 
schweren  chronischen  Krankheit,  in  der  Regel  ein  günstiger;  iba3 
beobachtet  aber  auch  unter  günstigen  Umständen  bei  maasenhaftfa 
Exsudate  schnellen  Tod  in  den  ersten  Tagen,  wahrscheinlich  durch 
Herzlähmung,  meist  jedoch  erst  nach  1 — 2  Monaten,  ja  selbst  docL 
nach  viel  längerer  Zeit.  Der  tödtliche  Ausgang  ist,  wenn  er  nieLt 
schnell  eintritt,  von  grosser  Athemnoth,  kleinem  sehr  bescUeunigtrc 
Pulse  und  immer  mehr  zunehmenden  asphyktischen  ErscheinoBg«*: 
begleitet. 

Bei  der  mehr  protrahirten  Perikarditis  ist  die  Genesung  nc< 
sehr  langsame,  das  Verschwinden  der  Symptome  ein  sehr  aUmiKp^- 
durch  zeitweise  Exacerbationen  unterbrochen;  allgemeines  Otif^ 
mit  oder  ohne  Albuminurie,  Lungencongestionen  mit  vorüb^'geheiKi^ 
Bronchitis,  leidendes  Allgemeinbefinden  und  grosse  ünbehagbclUf*' 
darbietend.  Bekommt  man  die  Kranken  erst  in  dieser  Zeit  m  nAeu 
bestehen  gleichzeitig  Pleuritis,  oder  Tuberculosis  pulmonon,  ^' 
Morb.  Brightii  etc.,  so  wird  sehr  häufig  die  Krankheit  verkannt  If  ■ 
habe  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  reine  chronische  Perikarüti^ 
ohne  jeden  erheblichen  Klappenfehler,  bei  sehr  wenigem  flonz«-^ 
Exsudate,  unter  allen  Zeichen  organischer  Herzerkirnnkuag,  «** 
asthmatische  Anfälle  mit  immer  mehr  suffocatorischem  Charakl^-' 
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Hjdrops,  Haemoptoe,  Arythmie  des  Herzens  und  des  Pulses,  zum 
tödtUchen  Ausgange  fahrten. 

Za  den  wichtigsten  Folgezoständen  gehört  die  allgemeine  Ad- 
härenz des  Herzbeutels,  welche  übrigens  Yon  jeher  die  Anfinerksam-: 
keit  der  Anatomen  und  Pathologen  auf  sich  gezogen  hat.  Die  Zeichen 
aber,  an  denen  man  sie  bestimmt  erkennen  zu  können  geglaubt  hat, 
.^nd  schwankend.  Folgendes  ist  ungefähr  der  gegenwärtige  Stand 
mserer  Kenntnisse  hierüber.  Hat  Perikarditis  bereits  vor  längerer 
Zeit  bestanden  und  kein  sonstiges  Herzübel  herbeigeführt,  so  ist  die 
Krankheit  kaum  zu  erkennen.  Tritt  sie  im  Verlaufe  einer  vom  Arzte 
beobachteten  Perikarditis  ein,  so  erkennt  man  sie  durch  das  schnell 
aufhörende  Reibungsgerausch  und  durch  die  schnell  oberflächlich 
werdenden  Herzschl^e  bei  der  Palpation.  Bei  der  Auscultation 
jedoch  hört  man  den  Herzschlag  gar  nicht  und  mehr  ein  diasto- 
lisches Anschlagen  der  Herzspitze  bei  fehlendem  systolischen  Stosse. 
Das  Einziehen  des  Herzens  im  5.  und  6.  Intercostalraum  in  der  Nähe 
desStemum  während  der  Systole,  auf  welches  Skoda  einen  grossen 
VVerth  legt,  hat  diesen,  wo  es  besteht;  es  erscheint  hauptsächlich, 
wenn  Verwachsungen  mit  der  Brustwand  stattgefunden  haben,  fehlt 
afjer  in  vielen  Fällen.  An  und  für  sich  hat  übrigens  die  Ver- 
wachsung viel  weniger  Bedeutung  als  durch  die  andern  sie  beglei- 
tenden Zustände  am  Herzen. 

Die  Perikarditis  ist  überhaupt  eine  tückische  Krankheit  und 
fiihrt  leicht  schwere  organische  Veränderungen  im  Herzen  herbei; 
oicht  bloss  wird  sie  schlimm,  wenn,  mit  Endokarditis  complicirt, 
xpater  Klappenkrankheiten  entstehen,  sondern  auch  an  und  für  sich 
A  ne  viel  schädlicher  als  diess  allgemein  von  den  Aerzten  ange- 
oommen  wird.  Nicht  nur  entsteht  nach  derselben  leicht  Adhärenz, 
Hypertrophie,  sondern  auch  Veränderungen  im  Tonus  des  Herz- 
tlei«ches  durch  parenchymatöse  Entzündung  und  consecutive  Fett- 
d«>geoeration.  Die  Hendiöhlen  erweitem  sich  und  diese  Erweiterung 
wird  Grund  von  tiefen  Kreislaufsstörungen,  wenn  derselben  nicht 
*nne  relativ  energische  Herzfaser  entspricht.  Klappenveränderungen 
((''•nnen  besonders  an  den  venösen  Ostien  von  der  Herzoberfläche  aus 
•lorch  die  fibröse  Zone,  zuerst  auf  den  Ursprung  und  dann  auf  die 
übrigen  Theile,   besonders  auf  die  Bicuspidalklappe,  sich  fortsetzen. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Formen 
in  Perikarditis,  so  haben  wir  folgende  zu  unterscheiden:  eine  un- 
'^«'mplicirte,  entweder  latente  oder  von  deutlichen  subjectiven  Er- 
••')if*inungen  begleitete,  oder  eine  mit  andern  genuinen  entzündlichen 
Bnutafileeiionen  verbundene,  femer  eine  mit  organischen  Herzkrank- 
beiten  eombinirte,  endlich  eine  mehr  kachektische  Form,  welche  als 
Mecandäre  Entzündung,  in  selten  Fällen  bei  schweren  oder  sehr  protra- 
hirten  acuten  Krankheiten  auftritt,  oder  wie  diess  gewöhnlicher  der 
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Fall  ist,  im  Laufe  schwerer  chronischer  Leiden  entsteht.    Man  kann 
eine  acute,  subacute  und  chronische  Form  annehmen,  dann  ist  Dodt 
in  Bezug  auf  das  Physikalische  die  mehr  pseudomembranöse,  dir 
reichlich  exsudative  serofibrinöse  und  die  mehr  rein  seröse  xa  onta^    ! 
scheiden.     Es  ist  endlich  gewiss  von  praktisch  grosser  Wichtigkeit    1 
die   Endoperikarditis ,    sowie   die  Fortleitung   der   Entzandimg  td 
die  Herzoberfläche,    welche   man   Peri-myokarditis   nennen  köimte    i 
zu  sondern. 

Aetlologie.     Bleibt    auch   noch   Manches    auf   diesem  GeUete 
dunkel ,   so   haben    wir   doch   in  den  letzten  Jahrzehnten  aaf  den-   I 
selben  sehr  bedeutende  Fortschritte  gemacht.     Nur  in  den  seltensteo 
Fällen  ist  die  Perikarditis  traumatisch,   durch  einen   Schrotw]»»   ^ 
hervorgebracht,  durch  Stoss,  durch  einen  Messerstich  in  einem  Falle 
von  Bamberger.     Eine  selbständige  Perikarditis  ist  selten,  daher 
mag  Bamberger  Recht  haben,  wenn  er  ihre  Häufigkeit  ungefiL*^ 
auf  5%  anschlägt;  diese  Zahl  aber  wird  zu  gering,  wenn  man  norh 
diejenigen  Fälle  mit  einzählt,  bei  welchen  eine  genuine  Entzandmf 
der  Lunge   oder  der  Pleura  neben  der  Perikarditis  besteht.  Filt. 
welche   man  weder  zu   den  rheumatischen  noch  zu  den  secandirei 
zählen  kann.     Ich  habe  reine  idiopathische  Perikarditis  in  42  FaUa 
nur  3mal  und  mit  reiner  Pleuropneumonie  verbunden,  5mal  beobachtet. 

Die  weitaus  wichtigste  Ursache  der  Perikarditis  ist  ein  aenic. 
fieberhafter  Gelenkrheumatismus,  indessen  scheinen  hier  in  vendtie- 
denen  Ländern  die  Verhältnisse,  die  wohl  überall  nnlängbar  bestehet 
verschieden  sein  zu  können.  Meine  freilich  gemischte  Ei&hniBt 
nach  theils  in  Paris,  theils  in  Zürich  gesammelten  Beobachtung««-  i 
ergibt  von  42  Fällen  9mal  unläugbar  diese  rheumatische  ÜRKife.  ■ 
also  etwas  mehr  als  in  21%;  hiermit  stimmt  auch  ziemlich  jecf»  i 
andere  Verhältniss  überein,  welches  ich  aus  der  Analyse  von  60  Falk 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  erhalten  habe,  von  denen  11,  ^' 
beinahe  ^/s,  Perikarditis  gezeigt  haben.  Vielleicht  ist  diess  letitcff 
Verhältniss  etwas  stärker,  indem  dieser  oder  jener  Fall  von  Pa- 
karditis  rheumatischen  Ursprungs  eher  mit  Herzkrankheiten  ab  c^ 
Bheumatismen  analysirt  worden  ist.  Das  Uebereinstimmen  der  ZaUc) 
ist  aber  um  so  wichtiger,  als  die  60  Fälle  von  acutem  Gelenkrhi'.- 
matismus  alle  aus  meiner  Abtheilung  im  Spital  herrühren.  IW 
vor  Jahren  niedergeschriebenen  Thatsachen  hat  die  seitherige  Be*^ 
achtung  bestätigt.  Jedoch  finde  ich,  nach  der  Analyse  einer  gn»^ 
Zahl  acuter  Gelenkrheumatismen,  das  Gesammtverhaltniss  nö' 
Perikarditis  zur  Rheumarthritis  noch  geringer,  während  sich  jobs^ 
kehrt  in  meinen  Notizen  cUe  Zahl  der  von  Rheumatismiu  woi- 
hängigen  Fälle  gemehrt  hat.  Viel  bedeutender  scheint  das  ^»^ 
hältniss  in  englischen  Spitälern  zu  sein.    So  fimd  Taylor  utt' 
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40  FaUen  21,  Latham  unter  135  63,   Ormond  von  161  Rheu- 
matismen  61  Perikarditis  etc. 

Aehnliche  Verhältnisse  werden  von  Boaillaud  angegeben. 
Bamberger  gibt  im  Allgemeinen  die  Häufigkeit  auf  30^/o  an,  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  auf  14%. 

Ich  habe  in  der  Regel  die  Perikarditis  bei  dem  febrilen  poly- 
articolären  Rheumatismus  auftreten  gesehen,  meist  vom  Ende  der 
ersten  bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche  und  am  häufigsten  zwischen 
dem  fünften  und  achten  Tage,  in  einem  Falle  gleichzeitig  mit  dem 
Beginne  des  Rheumatismus,  in  mehreren  Fällen  noch  in  der  dritten 
Woche.  Mehrfach  habe  ich  die  Gomplication  mit  Endokarditis,  be- 
sonders aber  mit  Pleuritis,  seltener  mit  Pneumonie  und  auch  einmal 
mit  Peritonitis  unter  diesen  Umständen  gesehen.  In  leichtern  Fällen 
war  die  Krankheit  nach  14  Tagen  in  Convalescenz ,  häufiger  aber 
in  5—6  Wochen,  oft  auch  erst  in  2 — 3  Monaten. 

Von  acuten  Krankheiten  habe  ich  Perikarditis,  wie  erwähnt,  auch 
3mal  gleichzeitig  mit  Pneumonie  und  Imal  bei  Typhus,  Imal  bei 
Cholera  auftreten  gesehen,  und  Imal  in  Folge  von  Pyämie  mit  zahl- 
reichen metastatischen  Abscessen,  von  denen  auch  mehrere  im  Herzen. 
Xeanmal,  also  in  mehr  als  V^  ^^^  Fälle,  waren  organische  Herz- 
krankheiten, Hypertrophie  und  Affectionen  der  linken  Herzklappen, 
der  Ausgangspunkt  der  Perikarditis  geworden ,  und  in  vielen  der- 
Helben  war  der  ursprüngliche  Ausgangspunkt  der  Herzkrankheit 
ebenfalls  ein  rheumatischer  gewesen.  Ich  finde  femer  das  sehr  be- 
deutende Yerhältniss  von  etwas  über  V^  ▼on  Comphcation  mit  Tu- 
hercolose,  und  zwar  hier  vorwiegend  mit  acuter  Tuberculose,  viel 
seltener  mit  chronischer,  und  nur  in  wenigen  Fällen  durch  die  Gegen- 
wart von  Tuberkeln  im  Perikardium  bedingt.  Im  Verlaufe  des 
Morbus  Brightii  habe  ich  ebenfalls  mehrfach  Perikarditis  gesehen; 
diese  Fälle  aber  finden  sich  nicht  in  meinen  Analysen  über  Perikar- 
ditis, was  auch  für  die  Fälle  von  Krankheiten  der  Aorta  gilt.  Ich 
habe  endlich  ein  paar  Mal  die  Herzbeutelentzündung  durch  Pseudo- 
{•la^men  des  Herzens,  einmal  durch  fibroplastische  Geschwülste  und 
einmal  durch  Krebsgeschwulste  verursacht  gesehen. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  finde  ich  keine  grossen  Unter- 
schiede. Was  das  Alter  betrifiPb,  so  ist  Perikarditis  während  der 
inittzen  Kindheit  selten,  nach  meinen  Beobachtungen  nur  in  V^o 
der  Falle  vor  dem  15.  Jahre,  was  auch  durch  die  Angaben  von 
Pulltet  und  Barthez  bestätigt  wird;  die  grosste  Häufigkeit  ist 
zwischen  dem  16.  und  30.,  '/s  aller  Fälle;  nach  dem  30.  Jahr  ist 
Perikarditis  seltener,  aber  dann  über  die  ganze  übrige  Lebensdauer 
^»  vertbeilt,  dase  noch  V^o  auf  diese  Lebensperiode  konmien.  In 
Bezag  auf  das  Alter  bemerken  wir  noch,  dass  vor  dem  30.  Jahr  die 
Perikarditis  entweder  eine  idiopathische  oder  rheumatische  oder  sonst 
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Yon  einer  acuten  Krankheit  abhängige  ist,  jedoch  kommen  aoch  hier 
Fälle  von  Tuberculosis  vor;  diese  sowie  die  organischen  Henkraik- 
heiten  überwiegen,  als  ätiologisches  Moment,  in  der  zweiten  Lebeos- 
hälfte,  und  letztere  sind  es  namentlich,  welche  bis  in  das  hdie  Alter 
zuweilen  Perikarditis  hervorrufen.  Indessen  habe  ich  auch  einen 
63jährigen  Mann  an  chronisch  gewordener  idiopathisch-rheomatiaclier 
Perikarditis  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Diagnose.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  die  raüoQelkn 
Zeichen  fehlen  oder  auch  sehr  trügerisch  sein  können;  am  sichenten 
sind  also  die  physikalischen  Erscheinungen,  unter  denen  schnell  auf- 
tretende Auftreibung  der  Herzgegend,  neu  sich  entwickelnde  Mattig- 
keit, Dumpf  werden  der  Herzbewegung,  Reibungsgerftoach  mit  sanol 
Schwankungen  um  so  mehr  Werth  haben,  je  mehr  decselben  m- 
sammen  vorkommen.  Kommen  nun  hierzu  Schmerzerscheinungen  in 
der  Herzgegend,  plötzlich  aufkretendes  Fieber,  Dyspnoe,  besteht  gleich* 
zeitig  ein  acuter  Gelenkrheumatismus  oder  einer  jener  oben  erwähnten 
Zustände ,  welche  besonders  die  Entwicklung  dieser  KranUieit  be 
günstigen,  so  bleibt  am  Ende  über  die  Nator  der  Krankheit  kein 
Zweifel.  Ueberhaupt  ist  die  Perikarditis  yielmehr  durch  das  Oesammt- 
bild  aller  Erscheinungen  als  durch  einzelne  allein  bestimmbar.  Mit 
Pleuritis  der  Herzgegend  könnte  man  mitunter  die  Krankheit  vet^ 
wechseln,  indessen  dehnt  sich  hier  die  Mattigkeit  viel  weiter  nach 
hinten  aus;  das  ReibungsgeriLusch  ist  mehr  oberflächlich,  selten  auf 
die  Präcordialgegend  beschränkt,  die  Heiztöne  hört  man  gewAhnbch 
deutlich  in  ziemlich  normalem  Zustande.  Die  €!omplication  mit  Eodc^ 
karditis  erkennt  man  besonders  durch  viel  grössere  Dyspnoe,  Vfr- 
stärkung  des  zweiten  Pulmonaltones ,  die  intrakardialen  GezMsdie, 
den  kleinen  sehr  unregelmässigen  Puls  und  das  dadurch  bedeutmd 
verschlimmerte  Allgemeinbefinden.  Ich  habe  mehrere  FSile  vi» 
chronischer  Perikarditis  gesehen,  in  denen  die  Zeichen  einer  Hen- 
krankheit  mehr  die  rationellen,  als  deutliche  physikalische  wärest 
in  denen  jedoch  bedeutende  Anasarca  ohne  Albuminurie  von  grossm 
diagnostischem  Werthe  waren. 

Prognose.  Diese  ist  eine  durchaus  verschiedene,  je  nachdcai  » 
sich  um  eine  acut  febrile  Perikarditis  im  Laufe  einer  sonst  gutet 
Gesundheit,  oder  um  eine  secundäre  Perikarditis  im  Laufe  organischer 
Herzkrankheiten,  Tuberculose,  Morbus  Brightii  etc.  handelt.  Bei  d« 
einfachen  und  rheumatischen  Perikarditis,  ohne  alle  GomplicatioB  mA 
Endokarditis,  ist  die  Prognose  eine  sehr  günstige  und  der  todtlicbf 
Ausgang  die  seltene  Ausnahme,  kaum  in  5 — 8  Procent  aller  Tiüf 
vorkommend,  ja  selbst  mit  einfacher,  mit  doppelter  Plenritia,  «vnn 
nicht  zu  sehr  ausgedehnt,  sondern  mehr  nach  einander  anüntrcl 
habe  ich  rheumatische  Perikarditis  in  der  Regel  heilen  »km. 
Schlimmer  werden  die  Verhältnisse,   wenn  Perikarditia  m  einer  an 
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and  für  sich  schweren  Krankheit  hinzutritt,  so  dass  man  sich  dahin 
aussprechen  kann,  dass,  Ausnahmsfälle  abgerechnet,  Perikarditis  bei 
schweren  Krankheiten  den  Tod  beschleunigt,  ihn  aber  an  und  für 
^ch  etwas  weniger  häufig  herbeiführt. 

So  günstig  aber  die  Verhältnisse  bei  uncomplicirter  Perikarditis 
idad,  80  ungünstig  sind  sie  in  einer  enormen  Proportion  bei  secundärer« 
Das  Resultat  Bamberger 's  ist  folgendes:  Ihm  starben  von  63 
Kranken  26 ;  hievon  kommen  aber  nur  2  auf  34  Rheumatismen  und 
andere  leichtere  Erkrankungen,  während  von  29  im  Verlaufe  schwerer 
Kranklieiten  24  todtlich  endeten.  Diess  letztere  Verhältniss  ist  jedoch 
insofern  ein  übertriebenes,  als  man  Perikarditis  bei  organischen  Herz- 
krankheiten nicht  selten  mit  Genesung  enden  sieht.  Nach  meinen 
Erfahrungen  sind  überhaupt  die  letztem  prognostisch  weniger  un- 
isHinstig,  als  wenn  Perikarditis  im  Laufe  von  Tuberculosis,  bei  Morbus 
Brightii  auftritt.  Bei  Typhus  und  Pyämie  ist  ebenfalls  von  vom- 
herein  die  Prognose  eine  ungünstige.  Die  ätiologischen  Momente 
abgerechnet,  ist  die  Prognose  der  Perikarditis  auch  je  nach  der  Form 
verschieden;  eine  reichlich  exsudative  ist  wegen  der  Schwierigkeit 
•i«;r  Resorption  grösserer  Massen  bedenklicher.  Bei  der  mehr  pseudo- 
membranoten  Form  mit  Reibungsgeräusch  ist  die  Verwachsung  des 
llenbeutels  prognostisch  bedenklich,  da  das  Herz  dadurch  leicht  in 
.^nen  Functionen  gestört  wird  und  namentlich  Myokarditis  gerade 
mit  dieser  Form  sich  verbindet,  wodurch  ausser  Hypertrophie  noch 
Knreitemng  und  Structurveränderung  des  Muskelfleisches  hervor- 
i^erofea  wird.  Ueberhaupt  sind  die  Folgezustände  der  Perikarditis 
(irognostisch  sehr  beachtenswerth,  da  wir  gesehen  haben,  wie  mannig- 
tiche  und  wie  schwere  Folgen  nach  derselben  zurückbleiben  können, 
('^mplication  mit  Endokarditis  macht  für  die  Gegenwart  sowie  für 
•üe  Zoknnft  die  Prognose  bedenklicher.  Zu  den  schlimmen  Erschei- 
uangen  endlich  im  Laufe  der  Perikarditis  gehören  sehr  bedeutende 
I)y»pnoe,  heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Zeichen  eines  sehr 
itosgedehnten  Ergusses,  kleiner,  sehr  beschleunigter  unregelmässiger 
l^uls,  schlimmes  Allgemeinbefinden  und  zunehmende  Gyanose  und 
«oIUpsus.  Dass  eine  jede  Form  der  Perikarditis  mit  plötzlichem 
unerwartetem  Tode  enden  kann,  muss  der  Arzt  ebenfalls  wissen; 
•iiesee  ist  jedoch  im  Ganzen  selten.  Sehr  beachtenswerth  ist  dann 
iorh  noch  meine  Erfahrung  der  letzten  Jahre,  dass  jede  chronische, 
protrabirte,  selbst  uncomplicirte  und  nicht  secundäre  Perikarditis 
prognogtisch  sehr  bedenklich  ist  und  nicht  selten  todtlich  endet. 

Bahandlnng.  Man  hat  sich  hier  im  Allgemeinen  ebenso  sehr 
Vor  dem  Nihilismus  einzelner  deutscher  Schulen,  wie  vor  dem  zu 
eD<-rgisdien  Eingreifen  vieler  französischer  und  englischer  Spitalärzte 
ZQ  hüten,  aber  ebensosehr  vermeide  man  zu  allgemeine  und  zu  ezclusiv 
i^cstellte  Grondntze.    Wir  halten   es  daher  ebenso  für  verwerflich, 
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in  Blatentziehangen  und  Quecksilber  eine  Panaoee  zu  finden,  als  Jtim 
Gebrauch  als  unnütz  zu  verwerfen.  Die  Erfahrung  hat  niu  likr 
Folgendes  als  das  Beste  gelehrt. 

Der  Aderlass  ist  weitaus  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nothig. 
wenn  einerseits  die  Allgemeinerscheinungen  nicht  sehr  intens  wi 
andrerseits  das  Individuum  sehr  heruntergekommen  und  geschwickt 
ist.  Bei  bedeutender  Dyspnoe,  intensem  Fieber,  beschleunigtem,  toUo! 
oder  massig  vollem  Pulse,  ganz  besonders  auch  bei  Gomplication  nit 
andern  entzündlichen  Krankheiten,  den  Rheumatismus  abgeredmet, 
mache  ich  gerne  einen  Aderlass  von  300 — 360  Gramm,  und  nur  sehea 
bin  ich  genöthigt,  zwei  oder  drei  Aderlässe  im  Laufe  der  gleidra 
Krankheit  zu  machen.  Wenn  ich  aber  nur  in  einer  geringen  ZsL 
von  Fällen  von  Perikarditis  überhaupt  zur  Lancette  greife,  so  kamec 
mir  doch  in  jedem  Jahre  in  Zürich  1  oder  2  Fälle  vor,  in  denai  ick 
besonders  bei  jungen  und  kräftigen  Individuen  reichliche  und  wiedff- 
holte  Blutentziehungen  zu  machen  gezwungen  bin,  und  es  ist  gcwk 
dass  ich  unter  scheinbar  sehr  ungünstigen  Symptomen  Beflsenuf 
und  Heilung  habe  erfolgen  sehen.  Dag^en  habe  ich  selten  ick. 
nur  sehr  massig  bei  der  secundären  Perikarditis  und  namentlich  l^ 
Herzkrankheiten  zur  Ader  gelassen.  Der  allgemeine  Zustand  d«^ 
Kranken  ist  aber  in  dieser  Beziehung  und  besonders  mit  dem  Be»i- 
täte  der  physikalischen  Untersuchung  verglichen  viel  maassgebesder. 
als  dieses  für  sich  allein.  In  Breslau,  besonders  im  Spitale,  veronke 
ich  noch  viel  seltner  den  Aderlass.  Durch  Alcoholiamus,  MiIiR* 
und  grössere  Armuth  ist  im  Allgemeinen  hier  die  Bevölkomng  eiiu' 
schwächere  und  verträgt  weniger  gut  jede  schwächende  Behan<l]Qfi2 

Auch  die  örtlichen  Blutentziehungen  wende  ich  jetzt  nur  äos^N 
selten  bei  dieser  Krankheit  an. 

Der  Quecksilbergebrauch  ist  namentlich  in  England  ein  ^ 
populärer  geworden,  während  dann  wieder  andere  Autoren,  l  Ü 
Bamberger  über  denselben  ganz  den  Stab  brechen.  Wenn  v^* 
auch  gerne  zugeben,  dass  die  grosse  Menge  von  ingerirtem  Qoecl' 
Silber  einerseits  einen  nicht  ungefährlichen  Eingriff  in  den  Qrganisn£>' 
übt,  andrerseits  in  England  diess  Mittel  zu  viel  gebraucht  wird.  ^ 
habe  ich  mich  doch  überzeugt,  dass  in  den  sehr  schweren  FiU^i 
diese  Methode  Gutes  zu  leisten  im  Stande  ist;  indessen  wende  k* 
niemals  die  grossen  Dosen  von  0,6,  sondern  solche  von  0,0(^— i^i 
Calomel  3 — 4mal  in  24  Stunden  an  und  lasse  dann  noch  gleicfaffir:: 
Quecksilbereinreibungen  auf  die  Herzgegend  2 — 3mal  taglich  nacfant- 
Einerseits  wird  .dadurch  Ableitung  auf  den  Dannkanal  und  leiätA 
Abführen  bewirkt,  andrerseits  habe  ich  wirklich  in  sehr  schvent 
Fällen  die  Krankheit  mit  dem  Momente  des  beginnenden  SpeicW-* 
flusses  sich  sehr  bessern  sehen.  Es  ist  überhaupt  etwas  Hisslicbei^ 
oft  Ungerechtes,  eine  von  vielen  ausgezeichneten  Beobachten  gerolist^ 
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Methode  als  einen  reinen  Roman  hinstellen  za  wollen.    Ausser  dem 

Calomel  wende  ich  gewöhnlich  im  Anfang  bei  sthenischem  Charakter 

der  Entzündung  sehr  häufig  ein  Infasum  Digitalis  von  1,0  auf  120,0 

mit  4,0—8,0  Natron  nitricum  und  Syr.  simpl.  30,0  stündlich  esslöflfel- 

weise  an,  und  in  seltenen  Fällen,  bei  gleichzeitig  bestehenden  Schmer« 

zen  und  grosser  Dyspnoe,  kann  man  dieser  Mixtur  0,06  Opiumextract 

zusetzen,  oder  jedes  Galomelpulver  mit  0,0 15 — 0,03  Opium  verbinden, 

oder  für  die  Nacht  0,01 — 0,015  Morphium  reichen.    Von  den  Sedativis 

rahmen  besonders  die  engUschen  Aerzte  das  Acidum  hydrocyanicum, 

von  welchem  man  5 — 6 — 10  Tropfen  in  24  Stunden  in  einer  Mixtur 

reichen  kann.     Der  Tartarus  stibiatus  in  hohen  Dosen  ist  auch  hier 

gerahmt  worden ,  er  erscheint  ganz  rationell  wie  bei  schweren  Ent- 

zöiidnngsfonnen    überhaupt;   ich  habe  ihn  aber  bei  der  Perikarditis 

wenig  versucht.     Besteht  das  Exsudat  noch  in  gewisser  Menge  fort, 

so  ist  anerkannt  eines  der  besten  Mittel   der  Gebrauch    der  grossen 

Blasenpflaster.     Ich  lasse  dieselben  jedoch  nicht  unterhalten,  sondern 

nach  einander,  wo  mehrere  nothig  sind,  die  vordere  linke  Brustgegend 

nnd  die  Herzgegend  in  weiterer  Ausdehnung  damit  bedecken,   auch 

kann  man  sie  bei  Dyspnoe   oder  örtlichen  Schmerzen   zur  enderma- 

tujchen  Anwendung  des  Morphiums  benutzen,  während  mir  die  ender- 

matifich    gebrauchte  Digitalis   durchaus  keine  Dienste   geleistet  hat. 

Mit  dieser  Pflanze   ist  im  Allgemeinen   nicht  zu  lange  fortzufahren, 

da  sie  einerseits  bei  längereii^  Gebrauch  die  Magenfanction  sehr  stört, 

andrerseits  geradezu  contraindicirt  ist,   sobald  die  Herzcontractionen 

H*hr  schwach  und  unregelmässig  werden,    oder  abnorm  verlangsamt 

"ind. 

Kommt  bei  sonst  leidlichem  Kräftezustande  die  Resorption  und 
(Ia8  Verschwinden  der  Krankheits-Besiduen  nur  langsam  zu  Stande, 
»^  sind  örtlich  Einreibungen  mit  Jodsalbe,  oder  häufige  Bepinselung 
mit  Jodtinctur  nebst  zeitweisen  fliegenden  Blasenpflastem  am  geeig- 
ii^Uten.  Yon  innem  Mitteln  ist  das  Kalium  jodatum  allmälig  steigend 
Ton  0,6 — 1,0 — 2,0  für  den  Tag  das  beste  Mittel  und  lasse  ich  alle 
.;-  4  Tage  ein  salinisches  Abführmittel  oder  0,1 — 0,15  Extr.  Colo- 
'*>nthidis  nehmen.  Wie  bei  entzündlichen  Krankheiten  überhaupt 
ianw  ich  die  Kranken  nur  kurze  Zeit  bei  strenger  Diät,  gebe  ihnen 
*"  bald  als  möglich  Milch  oder  Fleischbrühe  und  eine  zwar  reizlose, 
4^)er  zunehmend  substanzielle  Kost,  wenn  es  sich  um  ein  langsam 
rwirbirbares  Exsudat  handelt,  weil  ich  gefunden  habe,  dass  man 
■lorch  Heben  der  Kräfte  die  Resorption  entzündlicher  Producte  sehr 
ti*»rdem  kann.  Nur  Wein,  Kaffee,  Alcoholica  sind  noch  während 
•iniger  Zeit  zu  meiden,  später  i6t  jedoch  ein  guter  alter  Bothwein 
mit  Selterserwasser  oder  ein  leichteres  bitteres  Bier  bei  den  Mahl- 
/>>iten  nützlich.  .  Noch  lange  müssen  die  Kranken  alle  starke  Be- 
«egung  meiden. 
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2ieigen  sich  im  Verlaufe  der  Perikarditis  besonders  Torhemehoid 
die  Symptome  der  Herzschwäehe  und  doreh  diese  drohender  Collap- 
sns  mit  Befürchtung  von  synkopalem  Tode,  so  ist  der  Gebravßk  der 
Tonica  und  der  ßtimulantia  ganz  besondei«  indiciit.  Unter  diesen 
Umstanden  wird  nämlich  der  Puls  schwach,  aussetzend,  die  Jogokr- 
yenen  sind  turgesoirend ,  der  erste  Herzton  wird  schwacher,  die 
Kranken  werden  bleich,  haben  Neigung  zu  Ohnmächten,  ödema(o0ea 
Anschwellungen,  die  Haut  wird  kühl.  Alsdann  reicht  man  am  besUn 
Eampher  oder  Moschus,  Ammoniumpraparate,  Aether,  etwa  in  fol* 
gender  Mischung:  B^  Camphorae  0,6 

Gm.  mimos.  12,0 

Aq.  destillat.  180,0 

Liquor,  ammonii  anieati-4,0 

Syrup.  aetherei  30,0. 
Stfindlich  oder  halbstündlich  easlöffelweise  zu  nehmen, 
.  Auch  alte  feurige  Weine,  Burgunder,  Portwein,  Madeira,  ktun 
man  solchen  Kranken    esslöffelweise  reichen.    Mit  den  StimnlantieD 
ist  aber  auszusetzen,  sobald  sich  die. etwa  drohenden  ErscfaeinangeD 
bedeutend  gebessert  haben. 

Trotzt  ein  perikarditisches  Exsudat  allen  angewandten  Mittel 
so  ist  eine  letzte  Hülfe  noch  in  der  Paracentese  des  Herzbeutels  zo 
suchen.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  bei  grösserer  Erfahmng  über  dief« 
Operation  günstigere  Resultate,  als  es  bisher  geschehen  ist,  em*i^ 
werden  können,  indessen  beim  gegenwärtigen  Zustande  unsers  WisKos 
ist  die  Operation  auf  die  schlimmsten  Falle  zu  yersparen,  wenn  lOftA 
einerseits  ganz  sicher  ist,  dass  ein  flüssiges  Exsudat  existiit,  lud 
andrerseits  imminente  suffocatorische  Erscheinungen  Lebensrettw 
nöthig  machen.  Sehr  aber  hüte  man  sich  Yor  ^agnostischen  lr^ 
thümem.  Ich  habe  einmal  in  meiner  Klinik  einen  Fall  gezeigt,  in 
welchem  eine  mit  bedeutender  Dyspnoe  und  in  einem  Zustande  gro»rr 
Schwäche  aufgenommene  Kranke  eine  grosse  Herzmattigkeit  darbot, 
welche  sich  besonders  nach  oben  hin  erstreckte,  mit  scheinbar  sehvs* 
eben  und  entfernten  Herz-Tönen.  Die  Anamnese  fehlte  und  es  wunk 
in  der  Klinik  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  sich  um  eine  chroniicbf 
organische  Herzaffection  handle,  oder  um  einen  bedeutenden  Periktf* 
dialerguss.  Ich  machte  auf  die  Gefahr  aufinerksam ,  unter  sakhffl 
Umständen,  in  der  Ungewissheit,  die  Paracentese  zu  m^^^»  ^^ 
bald  starb  die  Kranke;  ich  machte  nun  an  der  Leiche  mit  eioes 
feinen  Explorativtroisquart,  im  4.  Intercostalraum,  einen  Finger  hteit 
vom  Brustbein,  einen  Einstich,  aber  es  kam  keine  Flüssigkeit;  dv 
Obduction  ergab  dann  auch  bald  eine  bedeutende  HerzhTpertropiiv« 
Verwachsung  des  Herzbeutels  vermittelst  einer  sehr  dicken  Exsndsv 
schwarte   und    Insufficienz   der  Mitralklappe.     In   einem   deiaitigo 
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Falle  soll ,  nach  mir  gemachter  eelir  sayerlässiger  Mittheilnng ,    ein 
Arzt  das  Herz  angestochen  und  tödtliche  Blutung  bewirkt  haben. 

Diese  Operation  ist  übrigens  schon  von  Senac  Yorgeschlagen, 
dann  mehr&ch  ausgeführt  worden,  und  sollen  Schuh  in  Wien,  sowie 
Dr.  Earnwogen  in  Gronstadt  nach  Stokes  durch  dieselbe 
dauernde  Heilung  bewirkt  haben.  In  neuerer  Zeit  hat  sogar  Ar  an 
bei  einem  Tuberculosen  nicht  bloss  durch  die  Function  die  Flüssigkeit 
dffi  Perikardiums  entfernt,  sondern  auch  in  mehrwöchentlichen  Zwi- 
schenräumen zweimal  Jodinjectionen  aus  gleichen  Theilen  Jodtinctur 
und  destillirten  Wassers  mit  Vioo  Jodkali  insofern  mit  Erfolg  gemacht, 
als  der  Kranke  die  beiden  Operationen  überlebt  hat,  aber  wahr- 
^heinlieh  ein  Opfer  seiner  fortschreitenden  Tuberculose  geworden 
ist.  Dieser  Fall  berechtigt  jedenfalls  zu  der  Hofinung,  dass  Jod- 
injectionen günstige  Erfolge  haben  können.  Der  beste  Punkt  für  die 
<  Operation  ist  der  4.  Intercostalraum,  etwa  einen  Querfinger  breit  vom 
^malrande  entfernt,  um  die  Mammaria  zu  meiden. 

Wir  bemerken  endlich  hier  nur  noch  kurz,  dass  bei  der  secun- 
därcn  Perikarditis  nicht  bloss  die  derselben  entsprechende  Behandlung 
k^ine  zu  energische  sein  darf,  sondern  dass  auch  stets  sorgfältig  alle 
bdicationen  der  Hauptkrankheit  zu  erfüllen  sind. 

2.  Hydroperikardiom,  Haemoperikardiom  und  Fneomo« 

perikardinm. 

Wir  fassen  diese  drei  Zustände  kurz  in  einen  Artikel  zusammen, 
ii  hie  der  Arzt  zwar  gut  kennen  muss,  sie  aber  eine  verhältniss- 
nüang  geringe  praktische  Bedeutung  haben. 

A.   Hydroperikardium. 

Die  Heizbeutelwassersucht,  welche  bei  den  altem  Aerzten  eine 
*'j  {{rosse  Rolle  spielte,  ist  in  der  Regel  gar  keine  eigenthümliche 
K'aakheit  und  meistens  nur  der  Ausdruck  allgemeiner  hydropischer 
Zoätände  oder  das  Residuum  einer  Entzündung  mit  «mehr  rein  seröser 
Lij^adation,  oder  es  können  auch  mechanische  Druckverhältnisse, 
•lireh  Geschwülste  und  dadurch  bewirkte  Ereislaufisstörungen  in  den 
('«"fäffiien  des  Herzens,  eine  vermehrte  seröse  Exhalation  veranlassen. 

Gewöhnlich  besteht  auch  dieser  Zustand  ohne  besondere  Er- 
^heinungen,  er  kann  aber  bei  andern  Wassersuchten,  wie  z.  B.  bei 
M.fhus  Brightii,  sowie  ganz  besonders  auch  bei  organischen  Herz- 
krankheiten, die  Dyspnoe  und  die  Girculationsstörungen  bedeutend 
'Hi^m.  Von  physikalischen  Zeichen  beobachtet  man  besonders  aus- 
L'»'H4*hnte  Mattigkeit  in  der  Herzgegend ,  Aufgetriebenheit  derselben, 
'ntfcrnte  und  undeutliche  Herzschläge,  einen  schwachen,  kaum  fuhl- 
Weu  Uerz8to«8,  Depression  des  Zwerchfells,  Zeichen  der  Compression 
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der  linken  Lunge ;  dabei  ist  der  Puls  klein,  das  Aihmen  sehr  beengt, 
die  Gesichtsfarbe  livid  and  cyanotiscb. 

Man  suche  auch  hier  immer  yor  Allem  die  GrundkranUieit  m 
heilen  und  dieser  entspricht  auch  die  Prognose.  Jedoch  kann  bei 
bedeutendem  Hydroperikardium  durch  dasselbe  allein  die  Prognose 
schlimm  werden.  Ein  fehlerhafter  Sprachgebrauch  ist  es  übrigenis 
eine  bloss  yermehrte,  seröse  Absonderung  des  Herzbeutels  Ton  100—200 
Granmi,  wie  man  sie  so  vielfach  bei  kachektischem  Zustand  beobachtet, 
als  Hydroperikardium  beaseichnen  zu  wollen. 

Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  die  gleiche,  wie  für  die  Exsudit- 
reste  der  Perikarditis.  Blasenpflaster,  Jodpraparate  innerlich  ubJ 
äusserlich,  Abführmittel,  Diuretica,  nebst  einer  analeptischen  aber 
reizlosen  Kost  sind  in  therapeutischer  Beziehung  die  Hauptsache; 
und  bleibt  Alles  erfolglos,  so  ist  in  der  Paracent^  des  HenbeateU 
eine  palliative  Hülfe  zu  suchen,  welche  vielleicht  später  durch  Bego- 
lirung  der  Methoden  und  Verbindung  mit  Jodinjection  eine  nock 
dauerndere  Hülfe  zu  bringen  im  Stande  sein  wird. 

B.  Haemoperikardium. 

Auch  diese  Krankheit  hat  eine  nur  geringe  Bedeutung;  ich  baU* 
sie  bis  jetzt  nur  als  Gomplication  verschiedener  anderer  Zustiiii«!^ 
beobachtet.  Bei  lange  dauernder  Perikarditis  kommt  die  Beimiscbonc 
des  Blutes  mit  dem  Exsudat  theils  durch  Ruptur  einzelner  Gefia^^ 
der  Herzoberfläche  zu  Stande,  theils  durch  Ruptur  derjenigen,  welch' 
in  den  Pseudomembranen  neu  entstanden,  desshalb  leichter  zerrassii. 
sind.  Auch  bei  hydropisch-kachektischen  Zuständen,  wie  s.  B.  kri 
Morbus  Brightii,  habe  ich  mehrfach  den  Perikardialerguss  mit  Blnt 
gemischt  gefunden.  Ich  habe  ebenfalls  in  Folge  von  Scorbut  ein^ 
schnell  eintretenden  Erguss  im  Herzbeutel,  wahrscheinlich  hämonbi- 
gischer  Natur,  beobachtet.  Der  Erguss  grosserer  Mengen  Bluts  ao* 
einmal  ist  Folge  von  Ruptur  des  Herzens  oder  eines  partiellen  Av*- 
rysma's  des  Herzens  oder  der  Arteria  coronaria  oder  eines  AneuxTsau 
dissecans,  welch'es  ins  Perikardium  berstet.  Diese  bedeutendes  HIr 
morrhagien  mit  Ruptur  sind  in  der  Regel  schnell  todtlich,  wibrrr'i 
die  scorbutischen  und  perikarditischen  Blutungen  meist  ohne  besonder'-, 
wenigstens  therapeutische  Bedeutung  sind. 

C.  Pneumoperikardium  oder  Hydropneumoperikmrdin::'. 

Wir  haben  es  auch  hier  in  der  Regel  nur  mit  einem  AoMgup 
der  Perikarditis  zu  thun  und  zwar  entweder  in  Folge  von  iwach-^ 
entwicklung  im  Herzbeutel ;  oder  es  entsteht  das  Pneumoperikardhis 
durch  fistulöse  Communication  mit  benachbarten  Organen. 

Ein  höchst  merkwürdiges  Beispiel  von  Pneumoperiku^uai  ots« 
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fi^oee  Commimicatioii  beschreibt  Brich  et  e  an.  ^  Es  betrifft  dieser 
FaU  einen  59jährigen  Mann,  welcher  ansser  einer  Pnenmonie  bei 
jeder  Contraction  des  Herzens  ein  Geransch  darbot,  welches  dem 
eines  Mühlrades  im  Wasser  oder  dem  des  Blasens  dnrch  ein  Rohr  in 
Hüssigkeit  yerglichen  wird ;  die  Percnssion  zeigte  eine  abnorme  Ton- 
helle; der  Kranke  starb  nnd  bei  der  Leichenöffiiang  drang  auf  einen 
Einstich,  mit  pfeifendem  Geräusche,  Luft  aus  dem  Perikardium, 
welches  etwa  250  Gramm  einer  stinkenden  Jauche  und  viel  Pseudo- 
membranen enthielt ;  nirgends  fand  sich  eine  Communication  mit  be- 
nachbarten Organen. 

Stokes,  *  in  seinem  bereits  mehrfach  erwähnten  Werke  über 
Herzkrankheiten,  beschreibt  die  Krankheit  eines  jungen  an  Perikar- 
ditis leidenden  Mannes,  welcher  in  den  ersten  Tagen  keine  schlim- 
men Symptome  darbot,  dann  aber  äusserst  erschöpft  schien  und  von 
finem  eigenthümlichen  Geräusche  in  der  Herzgegend,  welches  sogar 
seine  Frau  am  Schlafe  hinderte,  sehr  belästigt  wurde.  Dieses  6e- 
runsch  war  ein  Gemisch  yon  Beiben,  Knistern,  Gurgeln  und  metal- 
lischem Klingen.  Die  Percnssion  der  Herzgegend  gab  einen  tympani- 
tijjchen  Ton,  zugleich  dem  des  gesprungenen  Topfes  ähnlich.  Nach 
^  Tagen  verschwanden  alle  diese  Symptome,  allmälig  trat  Besse- 
ning  und  zuletzt  voUkonmiene  Genesung  ein.  Mit  Recht  vermuthet 
^tokes  momentane  Entwicklung  von  Luft  im  Herzbeutel,  welche 
•fpüter  resorbirt  wurde.  Am  gleichen  Orte  bringt  Stokes  folgende 
2  Falle  von  fistulösen  Communicationen  mit  dem  Herzbeutel  bei: 

Graves  hat  bei  einer  25jährigen  Frau  eine  Pneumoperikar- 
«iitis  beobachtet,  welche,  nach  dem  Ergebniss  ^er  Leichenöffnung, 
cadorch  entstanden  war,  dass  ein  Leberabscess  durch  eine  Fistelöff- 
nong  mit  dem  Magen  conmiunicirte  und  durch  eine  andere  durch 
'Lm  Zwerchfell  hindurch  mit  dem  Perikardium,  welches  ausser  der 
*4i  ans  dem  Magen  herstanmienden  Luft  deutliche  End^ündungspro- 
•lacte  enthielt.  —  Der  zweite  Fall  gehört^Mac-Dowel  und  betrifft 
«iQ^n  Polizeiagenten  von  24  Jahren,  welcher  mit  allen  Zeichen  des 
Pneumothorax  stirbt  und  bei  der  Leichenöffnung  ein  sehr  ausge- 
.»•hntes  Perikardium  zeigt,  welches  durch  eine  Fistelöffnung  mit  der 
•»'ifiärenten  Partie  eines  Theils  des  obem  rechten  Lungenlappens 
'>  mmunicirt.    Beide  Lungen  enthielten  sehr  viele  Tuberkeln. 

Als  Zeichen  dieses  Zustandes  kann  man  also  tympanitischen 
Srhall  in  der  Herzgegend  und  laute  gurgelnde  Geräusche,  wie  sie  bei 
Mischung  von  Luft  und  Flüssigkeit  entstehen,  betrachten;  ausserdem 
'«ertehen    gewöhnlich  auch  Symptome   der  Perikarditis  und  mögen 


*  Archives  gdntfrales  de  m^dicine.    T.  lY.  Serie  4.  pag.  834.   1844. 
'  Op.  dt.  p.  19. 
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woU  auch  Lageyeritndenmgen  das  Nireau  der  wahmehmbaren  Er- 
scheinungen, welche  auf  Gegenwart  der  Luft  deuten,  ändern. 

Die  2  Fälle  von  Bircheteau  und  Stockes  beweisea,  di« 
blosse  Luflentwicklung  im  Herzbeutel  heilbar  sei,  während  ibooca: 
fistulöse  Complicationen,  besonders  durch  den  Grundznstand,  todükL 
werden. 

Therapeutisch  ist  für  diese  Zustände  nichts  Besonderes  n  tkim. 

8.  Acute  EodokarditiB. 

Es  könnte  vielleicht  manchen  Nosologen  sonderbar  erscheiiK. 
dass  ich  nicht  erst  die  Erkrankungen  des  Perikardiums  Tollsrt&niü; 
abhandle.  Indessen  Perikarditis  und  Endokarditis  konounen  so  iiäu^ 
complicirt  und  aus  den  gleichen  Ursachen  entstehend  vor,  dasB  säz 
sie  offenbar  nach  einander  beschreiben  muss.  Ebenso  schlieflsen  ^^ 
dann  später  an  die  Endokarditis  die  Klappenerkrankungen^  ancb  «l' 
nicht  rein  entzündlichen ,  sehr  wohl  an ,  sowie  nach  diesen  <Iie  i^* 
normen  Communicationen  der  verschiedenen  Herztheile  omsonua: 
ihren  Platz  finden,  als  sie  zum  grossen  Theil  den  Grundstein  qxl^^' 
Kenntnisse  über  die  Elappenkrankheiten  des  rechten  Herzens  gele 

Endocarditis  ist  die  Entzündung  der  Membran,  welche  <> 
Innere  des  Herzens  auskleidet  und  seine  Klappen  bildet;  sie  Ü^ 
sich  theils  durch  Gewebsveränderung,  theils  durch  besonders  v»i> 
nehmbares  Entzündungsprodukt  anatomisch  nachweisen,  kliniscb  ibc 
bietet  sie  neben  den  allgemeinen  Zeichen  einer  fieberhaften  Enii- 
heit  früh  die  Störungen  der  Klappeninsufficienz,  kann  indessen  i^ 
lange  latent  verlaufen  oder  von  Anfang  an  chronisch  und  fiebe.4-- 
auftreten. 

Was  von  altem  Aerzten  über  die  Endokarditis  bekannt  gema^it 
worden  ist,  muss  in  jeder  Hinsicht  als  fragmentarisch  und  nn^»* 
kommen  angesehen  werden.  Bis  zum  Beginne  dieses  Jahrhnoil^^-* 
ist  dies  ganz  unläugbar  der  Fall.  K reisig  ^  hat  das  Yerdici^* 
zuerst  vieles  Material  über  die  Endokarditis  zusammengebracli:  a 
haben ;  er  beschreibt  sie  noch  unter  dem  Namen  Karditis  and  •^> 
namentlich  die  Polypenbildung  oder  die  Gerinnsel  bei  derselben  i-- 
besonders  wichtig  au.  In  der  Clinique  medicale  von  Andral  &^* 
sich  sehr  gute  Beschreibungen  einzelner  Fälle,  aber  offenbar  gA*li' 
Bouillaud  '  das  Verdienst,  eine  Beihe  ausgezeichneter  AiiM'*'- 
über  die  Endokarditis,  welcher  er  selbst  diesen  passenden  Sin^' 
gegeben  hat,  bekannt  gemacht  zu  haben.  Indessen  finden  acB  - 
seinen  Werken   so   bedeutende  Uebertreibungen ,   dass  dadurcl  ^' 


^  üeber  die  Krankheiten  des  Herzens.    Berlin  1814 — 17.   Band  II.  > 
'  Trait^  clinic^^ne   des  maladies  da  coenr  1835.    Noavelles 
le  BbumatiBme  articulaire  aigo.    1836. 
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Verdienst  seiiier  Arbeiten  sehr  geschmälert  wird,  nnd  trifft  man  am 
Ende  bei  ihm  doch  nicht  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte  für  das 
Erkemien  der  Krankheit  in  einem  frühen  Stadium.  Rokitansky 
and  nach  ihm  die  meisten  deutschen  pathologischen  Anatomen  haben, 
nach  meiner  Ansicht,  die  Endokarditis  ebenfalls  viel  zu  weit  ausge- 
dehnt nnd  mit  Recht  hat  hier  V irchow  Vieles  beschrankt.  Skoda 
hftt  die  frühe  Diagnose  der  Krankheit  sehr  gefördert;  die  weitaus 
beste  Beschreibung  der  ganzen  Krankheit  endlich  finden  wir  in  dem 
lichon  mehrfiEkch  erwähnten  Werke  von  Bamberg  er  ^  Das  von 
Stokes  enthalt  auch  über  Endokarditis  viele  gute  BemerkungeUf 
aber  in  wenig  geordneter  und  wenig  übersichtlicher  Form. 

Pftthologisohe  Anatomie.  Nach  den  vortref&ichen  Untersuchungen 
von  Luschka  '  besteht  das  Endokardium  aus  einer  inneren  Lage 
Ton  Pflasterepithel,  dann  aus.  einer  inneren  strukturlosen  Lage,  als- 
dann aus  einer  Schicht  Zellgewebe  mit  einfachen  oder  dichotomen 
Ungsfasem.  Unter  dieser  Längsfaserschicht  befindet  sich  eine  Lage 
netzförmiger  elastischer  Fasern,  welche  besonders  unter  den  Klappen 
am  dicksten  ist.  In  dieser  tieferen  elastischen  Schicht  finden  sich 
noch  Bindegewebsfasern.  Die  Oefässe  aber  zeigen  sich  erst  unter 
Jer  elastischen  Haut,  in  einer  eigenthümlichen  Zellgewebsschicht, 
welche  unmittelbar  die  Muskelsubstanz  bedeckt.  Auch  an  den  Klap- 
pen befinden  sie  sich  besonders  an  der  Basis  in  einer  Zellgewebslage 
rwiwhen  den  Blättern  derselben.  Somit  ist  also  das  Endokardium 
keineswegs  eine  einfache  Membran,  sondern  entspricht  gewisser- 
maasBen  den  sammtlichen  Häuten  der  Gefässe  und  kann  sich,  wie 
<liese,  nur  von  den  äussersten  Zellgewebslagen  aus  entzünden,  was 
&ber  einer  intensen  und  ausgebreiteten  Entzündung  keineswegs  dureh- 
aoB  hinderlieh  ist. 

Ich  habe  mehrfach  versucht,  Endokarditis  durch  directe  Beizung 
i^  Endokardiums  hervorzurufen ,  es  ist  mir  aber,  wahrscheinlich 
«lefflhalb  nicht  gelungen,  weil  ich  die  Reizung  nicht  tief  genug 
•iarch  die  Schichten  des  Epithels  der  Längsfasem  und  der  elastischen 
Fasern  hindurch  auf  die  gef  ässreiche  Bindegewebsschicht  selbst  an- 
k'^bmcht  habe. 

Abstrahiren  wir  nun  auch  von  den  häufigen  Pseudoezsudaten 
iarch  blosse  Auflagerungen  und  membranöse  oder  andere  Gerin- 
nangen,  besonders  bei  sonst  intacter  Endokardialoberfläche,  so  haben 
^r  doch  nicht  zu  der  Hypothese  unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  dass 
'las  Blut  das  Einudat  immer  wieder  fortspüle,  sondern  wir  haben 
'iehere  anatomische  Nachweise  einer  wirklichen  Entzündung.  Hat 
«liege  ihren  Sitz  mehr  in  den  Höhlen,  besonders  in  den  Kammern, 


'  Bamberger  op.  cit  pag.  158. 
*  YirchoVt  Archiv.    T.  IV.  pag.  171. 
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so  kann  sie  leicht  die  zunächst  gelegene  Mnskelsubstanz  zaerat  paren- 
chymatös entzünden,  mit  feinkörnigem  Exsudat  infiltriren,  wahrend 
sie  nach  Innen  zu  nur  eine  leichte  Wulstung  und  Matterwerden  des 
Endokardiums  bewirkt;   überwiegend   häufig  werden  besonders  die 
Klappen  von  diesem  Process  befallen.    Während  an  dem  HoUen- 
endokardium   sowie   an   den   Papillarmuskeln   die  Entzündung  seh 
ziemlich  yollständig  zurückbilden   kann  und  nur  stellenweise  Ver* 
di'ckung   und    Trübung   zurücklässt,    kann   doch   auch   hier  durch 
Schrumpfang  an  den  Papillarmuskeln  eine  Retraction  derselben  und 
somit  bedeutende  Ereislaufsstörung  entstehen,  sowie  ich  auch  often 
unter  diesen  Umständen  Verwachsung   der  Papillarmuskeln  mit  der 
benachbarten  Herzwand  und  selbst  von  dieser  sich  auf  die  Klappeii 
fortsetzend  beobachtet  habe.     In  den  Höhlen   des  linken  Herzens, 
sowohl  des  Vorhofs  als  der  Herzkammern,  habe  ich  auch  mehrbck 
aufgelagerte  Platten  gefunden,  welche  von  mehreren  Millimetern  Dicke 
zum  grossen  Theil  aus  zelligen  Bindegewebselementen  bestanden  und 
neben  Yerklebung  und  Verwachsung  vorkamen.    Je  mehr  ich  dar- 
auf achte,    desto  häufiger  finde  ich  Zellenhyperplasie  der  Bindegt^* 
webskörperchen,  mit  wuchernder  Eemtheilung  und  mit  den  weiteren 
Folgen  als  anatomischen  Charakter  der  Endokarditis.    Zu  den  merk* 
würdigen   und    seltenen   Folgen   der  Höhlenendokarditis   nhle  irli 
noch  die  von  mir  beobachtete  Verdickung  mit  stellenweiser  Vasen- 
larisation  des  Endokardiums  des  linken  Vorho&.    In  einer  Beobach- 
tung schienen  mir  organische  Muskelfasern   in   dem  chronisch  ent- 
zündeten Endokardium  vorzukommen. 

Viel  mannigfaltiger  und  allseitiger  aber  als  in  den  Hohlen  beoi>- 
achtet  man  die  anatomischen  Veränderungen  durch  Entzündung  an 
den  Klappen.  Im  Fötalzustande  scheint  diese  im  rechten  HenrQ 
yerhältnissmässig  häufiger  vorzukommen  und  erklärt  dies  namentli«^ 
viele  Veränderungen  des  Ostiums  der  Lungenarterie  und  das  darau» 
hervorgehende  Offenbleiben  fötaler  Ereislaufscommunicationen.  Beiu 
Erwachsenen  findet  man  die  Elappenendokarditis  viel  seltener  in 
rechten  als  im  linken  Herzen  und  zwar  etwas  häufiger  an  der  Mi- 
tralis als  an  den  Aortenklappen;  diese  werden  dann  gewuhnlir! 
leicht  aufgewulstet ,  bekommen  sogar  ein  geröthetes  Bchwammii?-* 
Ansehen ;  auf  diese  Art  werden  die  Klappen  verdickt,  in  ihrer  Sub- 
stanz erweicht,  die  Sigmoidalklappen  auch  ektropiumaitig  nach  Ai»^ 
umgeschlagen,  mitunter  dringen  sogar  kleine  Gefassvenweigiuigrt: 
bis  an  die  Oberfläche.  Nicht  selten  entstehen  auch  an  ihnen  ^^^ 
Stanzverluste,  Erosionen,  Ulcerationen,  in  deren  Orund  ich  dann  »nc- 
mehrfach  Gefässverzweigungen  gefunden  habe  und  einen  gelbiOt.V 
lichen  Gewebsdetritus.  Alle  diese  entzündeten  Theile,  sowie  a^c'" 
am  Höhlenendokardium,  werden  leicht  von  Blut  imbibirt  und  duni'"^ 
an  Farbe,  jedoch  hat  diese  oft  überschätzte  Imbibitionsrothe  an  oi» 
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für  sich  gar  keinen  Werth.  Durch  den  Erweichungs-  und  Ulce- 
rutionsprocess  können  auch  Substanzverluste ,  Zerreissungen  und 
Locher  in  den  Klappen  entstehen,  namentlich  in  denen  der  Aorta; 
anch  das  Elappenaneurysma  kann  man  von  der  Entzündung  her- 
leiten. Einzelne  Fetzen  der  Klappen  können  losgerissen  werden  und 
M)  in  den  Blutstrom  gelangen ,  und  Embolie  mit  ihren  Folgen  und 
metastatischen  Heerden  erzeugen.  Schwammige  Wucherung  mit  oder 
ohne  Ulceration  kommt  auch,  jedoch  viel  seltener,  auf  dem  Endo- 
kaniinm  der  Ventrikel  vor,  und  ist  hier  wahrscheinlich  einer  der 
Aasgangspunkte  des  partiellen  Herzaneurjsma's.  Durch  Entzündung 
können  auch  die  Klappen  an  die  Herz-  oder  Gef  ässwand  angelöthet 
werden,  oder  später,  nach  Resorption  des  Exsudates  verschrumpfen. 
Auf  den  Unebenheiten  der  Klappen  setzen  sich  sehr  leicht  Gerinnsel 
tV^t.  welche  alsdann  später  mit  ihrer  Oberfläche  verkleben  und  das 
An.<ehen  kömiger  oder  warziger  Vegetationen  zeigen.  Die  bei  Endo- 
brditis  in  den  Nieren  und  in  der  Milz  vorkommenden  Faserstoff- 
keile kann  man  durch  Embolie  der  von  den  Klappen  fortgerissenen 
«»ewebsstücke,  Exsudatflocken  oder  Blutgerinnsel  erklären,  sowie  auch 
Blntungs-  und  Erweichungsheerde  des  Gehirns.  Auch  Embolie  der 
Langenarterie,  selbst  einmal  mit  eitriger  Arteriitis  habe  ich  bei  Endo- 
karditis der  Tricuspidalklappen  beobachtet.  In  einem  der  letztbeob- 
auhteten  Fälle  habe  ich  Embolie  der  Axillaris  als  Folge  von  Klap- 
{«'uzerreissung  der  Mitralis  diagnosticiren  und  später  durch  die 
'  ^Muction  bestätigen  können.  Im  Allgemeinen  ist  Embolie  mit  ent- 
t'rntoren  Kreislaufsstörungen  und  Entzündungsherden  nach Endokar- 
•litin  häufiger  als  eigentliche,  vollständige  Pyämie.  Am  häufigsten 
"udet  man  Embolie  mit  ihren  Folgen  in  der  Milz,  den  Nieren,  den 
Himarterien,  selten  in  denen  der  Lungen,  der  obem  und  untern 
Httreniitaten  und  anderer  Körpertheile. 

Dara  durch  Endokarditis,  Insufficienz,  Stenose  der  IGappen,  par- 
■.»•lle  Erweichung  der  Herzsubstanz,  Erweiterung,  Hypertrophie, 
Z*nvi88nng  oder  Verklebung  der  Sehnenfäden  entstehen  könne  und 
'unfig  entstehe,  ist  ausser  allem  Zweifel.  Bouillaud  gibt  auch 
'•  M-h  den  Ausgang  der  Endokarditis  in  Brand  eines  Theils  des  Herzens 
'^'s,  indessen  sind  seine  dahin  einschlagenden  Beobachtungen  nichts 
•"•niger  als  beweisend.  Dass  endlich  ein  durch  Entzündung  unebenes 
Lu'iokardium  und  die  durch  dieselbe  bewirkte  Klappenerkrankung 
annigfache  Veränderungen  im  Herzen  begünstigen,  ist  nicht  auf- 
il>nd,  ohne  dass  indessen  eine  besondere  coagulirende  Kraft  der 
Krankheit  zuzuschreiben  ist. 

Nach  allem  Diesem  kann  man  also  eine  Höhlen-  und  eine 
Kuppenendokarditis  unterscheiden,  welche  jedoch  nebeneinander  vor- 
^"mmen  können.  Selten  sieht  man  sie  in  frischem  Zustande  und 
7.«ar  als  eine  mehr  plastische  und  seltener  als  eitrige  Entzündung. 

Lebert,  H«nd1raeh  I.  4.  Aufl.  89 


<  II 


610  Endokarditis. 

Wir  werden  bei  Gelegenheit  der  Klappenkrankheiten  auf  die» 
Gegenstand  zurückkommen,  nur  so  viel  gestehen  wir  jetzt  schon  n. 
dass  wir  die  Klappenkrankheiten  endokarditischen  Ursprungs  jetr 
als  viel  häufiger  annehmen  als  f];üher,  und  dass  wir  so  nunebe? 
Endglied  derselben  erst  seit  genauer  Beobachtung  der  Mittelglieds 
richtig  erkannt  haben. 

Symptomatologie.    Ich  halte  acute  Endokarditis  im  AUgesoaiua 
für   eine   nicht   immer  leicht  zu   erkennende  Krankheit,   besonder 
wenn   sie  nicht  an  den  Klappen  sitzt,    oder  an  diesen  geringgradig 
ist.     Ich  beschreibe  sie  hier  nur  kurz ,   da   das  meiste  bei  der  ehr  "- 
nischen  Endokarditis   bald  Anzuführende   auch   auf  die  acak  piest 
Ausserdem  tritt  namentlich  die  acute  Form  nur  selten  allein  auf,  90Dd<^ 
meist  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit,  z.  B.  Gelenkrheomatismai 
BesoiTders   dunkel  in   ihren  Erscheinungen  ist   die  Endokarditii  <k 
Herzhöhlen,   während   die   der   Klappen  physikalische  Zeichen  <U^ 
bietet.    Häufig  beobachtet  man  dann  ein  blasendes  Geräusch  an  k 
Herzbasis  nach   der  Aorta  zu  während  der  Diastole ,   oder  mehr  u 
der  Gegend  der  Spitze  bei  der  Systole,  indessen  dieses  letztere  »Uti: 
hat  keine  absolute  Bedeutung,  da  man  es  auch  ohne  alle  £Ddi>ki^ 
ditis   beim   acuten    Gelenkrheumatismus    antrifft.     Kommt  aber  u 
einem  Klappengeräusch  unter   den    bald  anzugebenden  foncüoDdid 
Störungen,  wie  namentlich  Herzklopfen,  Dyspnoe  und  intenses  Fitbtf. 
der  Symptomcomplex  der  Kreislaufsstörung,  die  unter  diesen  Umsüs> 
den  von  allen  guten  Beobachtern  angegebene  in  die  Breite  hin  tt%» 
vermehrte  Herzmattigkeit,   die  Verstärkung   des  zweiten  Pohnoiut 
tones,  stürmisches  Herzklopfen,  stärkerer  fast  metallisch  klingesif 
Herzstoss,  in  grösserer  Ausdehnung  fühlbar,  so  wird  eine  Elappcs* 
Endokarditis   wahrscheinlich,    besonders   wenn   diese   Erscheinon^a 
nicht   bloss  andauernd,    sondern   im  Zunehmen  b^riffen  sind,   l^ 
Puls  ist  klein ,  beschleunigt ,   später  unregelmässig.     Mehrfach  h»t 
ich  auch  in  solchen  Fällen  ein  doppeltes  Blasbalggerauseh  beobacli^ 
Sitz  des  abnormen  Geräusches   an   der  Spitze   lässt  auf  EntzünduC 
der  Mitralis,  die  weitaus  häufigste,  schliessen.    Entzündung  der  Ai4tr 
klappen  zeigt  das  Blasbalggeräusch  an  dem  Ursprung  der  Aorta.  ^ 
inneren  Theile  der  Herzbasis  und  im  Verlauf  der  Aorta,  meist  c-- 
stolisch    oder  doppelt.     Gewöhnlich  nimmt  dann   auch  die  Imz:^ 
dämpfung  des  Herzens   besonders   links  zu  und  hat  der  Puls  tLZf^ 
eigenthümlichen  vollen  und  schwirrenden  Charakter.     Auch  au2  i^ 
Gegend  der  Ostien  des  rechten  Herzens  können  Geräusche  beschiiitii 
sein,   während  man  an  andern  Stellen  Töne  hört.     ünregeLi»Ärz' 
Puls  und  Herzschlag   mit   steigender  Dyspnoe,   mit  suffocatorisri^r: 
Erscheinungen  werden  besonders  bei  intensen  und  ausgedehnten  Ki> 
Zündungen  der  Art  wahrgenommen.     Die  Schmerzempfindnngen  > 
Herzgegend  fehlen   ganz   oder  sind   unbedeutend.     Das  im  Anta£^ 
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.vtunnische  Herzklopfeu  lässt  nach  nad  tritt  dann  später  nur  Anfalls- 
weise auf,   aber  der  Impuls  bleibt  verstärkt.     Das  Fieber  dauert  in 
der  Regel  längere  Zeit  fort  und  hat  gewohnlich   den  gleichen  Cha- 
rakter wie  bei  Perikarditis  und  Gelenkrheumatismus,  kann  aber  auch 
(inen  schlimmen ,   malignen ,    durchaus   typhoiden   Anstrich  zeigen. 
Besteht  gleichzeitig  Perikarditis,  so  beobachtet  man  die  bereits  früher 
>»t-^'hriebenen  Zeichen  dieser  Krankheit  neben  denen  der  Endokarditis. 
Alle  Erscheinungen,    welche  wir  angeführt  haben,  können  all- 
mulig  schwinden,    doch  ist  diess  selten  der  Fall   und  in  der  Regel 
ireht  der  acute  Zustand  in  den  chronischen  über,  wobei  Dyspnoe,  An- 
lüge zu  Herzklopfen,    abnorme  Klappengeräusche  zurückbleiben  und 
sich  allmälig  alle  Zeichen  einer  organischen  Herzkrankheit  entwickeln. 
Jene  erste  Periode   aber   kann  auch  vollkommen  fehlen,    die  Endo- 
kanlitis  selbst  bei  genauer  physikalischer  Untersuchung  lange  schlei- 
chend und    latent   sein,   bis  dann  auf  ein  Mal    alle  Erscheinungen 
fiuer  organischen  Herzkrankheit   auftreten.     Dass  auch  acute  Endo- 
karditis zum  Tode   fuhren   könne,    geht    aus  vielen  Beobachtungen 
L^nor;  ich  selbst  habe  eine  Reihe  solcher  Fälle  von  tödtlichem  Aus- 
jiüg  im  Verlauf  von  5 — 6  Wochen   gesehen.     In  der  Regel  tödtet 
Hoch  Endokarditis,  wenn  sie  sich  nicht  zurückbildet  oder  chronisch 
virA,  erst  nach  Monaten  als  solche  und  meist  erst  nach  Jahren,  in 
Kolge   von    aus   ihr   hervorgehenden   andern  Herzkrankheiten.     Als 
Ki^'tajstatische  Folgen  durch  Fortschwemmen  von  Exsudatmassen  zeigen 
M«'h.  je  nach  der  Localisation,  in  der  Milz  vermehrte  Dämpfung  mit 
(Jupiindlichkeit ,   in  den  Nieren    Eiweissham   mit  Gylindem.     Auch 
b^'aiiplegische  Erscheinungen,  Brand  der  Extremitäten  durch  Embolie 
'Q  grossem  Arterien,  metastatische  Lungenaffectionen,  mit  typhoidem, 
|u«»'adointermittirendem  Fieber  können  namentlich  im  Verlaufe  schwe- 
fr  acuter  Krankheiten,    besonders  Puerperalzustände,  den  Tod  her- 
*-  ifuhren. 

Man  kann  also  eine  acute  und  leichtere  Form,  welche  der  Rück- 
(•ilJong  fähig  ist,  unterscheiden,  eine  acute  und  schwere,  ulceröse 
"i*'r  eitrige,  auch  wohl  pyämische  tödtliche  Form  mit  metastatischen 
I  "If^ezustanden,  femer  eine  acute  latente,  sowie  auch  eine  chronisch 
•  it^nte  Form,  und  weitaus  als  die  häufigste  aber  die  acut  beginnende 
M  dann  schleichende,  tückische,  chronisch  werdende,  zu  bleibenden 
KUp{)enfehlem  fuhrende,  welche,  durch  andere  Krankheiten  verdeckt, 
/.fcar  diagnosticirbar,  oft  erst  kenntlich  wird,  wann  ihre  Folgezustände 
"u^'Hreten  sind. 

Aetiolog:ie.  Vor  Allem  gestehen  wir  hier  gern  den  Einfluss  des 
'^':t«*n  (Gelenkrheumatismus  zu,  indessen  ist  dieser  ausserordentlich 
'^•^rtrieben  worden.  So  behauptet  B  o  u  i  1 1  a  u  d,  dass  unter  74  Fällen 
'•"u  acutem  intensem  Gelenkrheumatismus  64  Mal  Endokarditis  vor- 
gekommen   sei.    Andere   in   ihren   Schlüssen   massigere    Beobachter 
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geben  das  Yerliältniss  von  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  an;  indeans 
auch   hier    findet    sich  noch  eine  enorme  üebertreibong  und  w»h> 
scheinlich  hat  dabei  ein  statistischer  Irrthnm   stattgefunden.    Soeht 
man   nämlich    bei    den   organischen  Klappenkrankheiten   des  linker 
Herzens  den  Einfloss  eines  früheren  Gelenkrheumatismus  zn  beätiic- 
men ,    so  bekommt  man  wirklich  mindestens  die  Hälfte   aller  Fiüe 
Sucht  man  aber  zu  bestimmen,  in  welchem  Verhältniss  am  gldelirj 
Orte   in  einer  gegebenen  Zahl    von  Fällen   von  Gelenkrhenmatisaitt 
sich  Endokarditis  gezeigt  hat,  so  kommt  man,  wenn  man  auch  tu 
einigermaassen    streng   verfahren  will,    gewiss  kaum  zu  10%.  na^ 
Bamberger   scheint  mir  das  Verhältniss   mit  20%  noch  mhfit  - 
anzuschlagen.     Nach  meinen  Analysen   der  Züricher  Beobachtim^ 
finde  ich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  in  23,6%  Blasbalggeiia.^ 
ohne   andere  Zeichen    einer  Herzerkrankung,    in    6,3^/o  Perikarto 
ohne  Endokarditis  und  in  14,9%  Endokarditis  oder  Endoperikardhäk 
also  21,2%  für  Perikarditis,    Endokarditis  und  Endoperikarditis  i»* 
sammen.     Freilich  ist  Endokarditis  neben  Perikarditis    oft  nicht  f^ 
kennbar,  ja  selbst  wenn  sie  ohne  dieselbe  auftritt.     Wahr  ist  es  aaci . 
dass  wir  Kranke  mit  Klappenaffectionen  nach  einiger  Zeit  zur  Beobsd»': 
tung  bekommen,  welche  wir  früher  an  Gelenkrheumatismus  behaitM' 
haben  und  bei  denen  wir  damals  die  Zeichen  einer  Endokarditis  ni'- 
wahrgenommen,  bei  denen  diese  aber  doch  latent  bestanden  hat.   1> 
dessen  über  alle  diese  Punkte  sind  genaue  statistische  Angaben  Mis^ 
ordentlich  schwer  beizubringen ;  es  ist  daher  besser,  die  Thatsache  4 
den  gehörigen  Bestrictionen  anzugeben,  als  durch  imaginäre  TJiM 
den  Schein  sicherer  Regeln  zu  geben.     Ebenso  wenig  kann  bestieg 
werden,    ob  und  in  welchem  Grade   in  verschiedenen  Länden  tak 
Gegenden  in  dieser  Beziehung  Verschiedenheiten  stattfinden.    iJk! 
kann  nicht  entschieden  werden,  ob  bei  rheumatischer  Endoperikarii^ 
das   Bestehen    der  Perikarditis    oder   des  Gelenkrheumatismus  tf^- 
prädisponire.      Pyämie,    Typhus,    Morbus  Brightii,    PuerperaB*^ 
Pneumonie,  acute  Exantheme  können  Endokarditis  verursachen.    ^4 
traumatischer  Endokarditis  citirt  Bamberger  zwei  Beispiele,  tbndl 
durch  üeberfahrenwerden    und    ein    anderes  Mal   durch    den  Sciuf ; 
eines  Pferdes  auf  die  Herzgegend  erzeugt. 

In  einem  mir  von  L  endet  mitgetheilten  Falle  war  Endp^a^ 
ditis  durch  die  Gegenwart  von  Cysticercen  im  Herzfleisch  ei?'3i^ 
worden.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  nach  dem,  was  wir  bti  t^ 
zelnen  Klappenkrankheiten  durch  die  Anamnese  erfuhren  und  ü^«^' 
bei  der  Obduction  sahen ,  dass  Endokarditis  sich  auch  ganz  Sri'.-«* 
ständig  und  allein,  vielleicht  auch  in  Folge  von  Erkältung  entwit-k-« 
könne.  Zwischen  beiden  Geschlechtem  scheint  kein  grosser  l  r*^^ 
schied  zu  bestehen.  Bereits  im  Fötus  muss  sich  wohl  Endokari^ 
der  Pulmonalklappen  entwickeln  können,  da  nur  so  sich  so  m^-^* 
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angeborne  Yerandenmgen  an  diesem  Ort  erklären  lassen.  Das  ju- 
gendliche Alter  von  der  Zeit  bald  nach  der  Pubertät  bis  zum  30. 
Jahre  zeigt  die  grösste  Häufigkeit,  dann  folgt  das  Alter  von  30 — 40, 
mit  vorschreitendem  Alter  aber  wird  Endokarditis  seltener. 

Diagnose.    Dyspnoe,  Herzklopfen,  Blasbalggeräusch,  beschleunig- 

wt,  anregelmässiger  Puls,   andauerndes  Fieber,   besonders  im  Laufe 

einer  der  erwähnten  acuten  Krankheiten,    machen  das  Bestehen  der 

Endokarditis    wahrscheinlich,    wozu  dann  noch  leichte  Vermehrung 

der  Herzdämpfung  in  die  Breite  und  Verstärkung   des  2.  Tons   der 

Polmonalarterie  als  gute  und  bewährte  Zeichen  hinzukommen  können. 

Für  die  Endokarditis,  welche  die  Klappen  frei  lässt  und  mehr  in  den 

[{ohlen   ihren  Sitz   hat,   kann   es   wohl    kaum  ein  sicheres  Zeichen 

lieben.    Auch  ist  die  Anamnese  fiir  die  Diagnose    you  Wichtigkeit. 

Findet  man  z.  B.  die  erwähnten  Zeichen  bei  einem  Gelenkrheumatis* 

mo^,  80  haben  sie  nur  dann  Werth,    wenn  die  Ananmese  Abwesen- 

n^it  aller  früheren  Herzerscheinungen  ergibt.     Ich  habe  in  der  Klinik 

''•fters  gezeigt,  mit  welcher  Vorsicht  man  in  dieser  Beziehung  urtheilen 

mu^.    Bamberger  fuhrt  Thatsachen  an,  nach  welchen  Endokar- 

«liti«  mit  Typhus,  Intermittens ,    unter  Umständen  auch  mit  Pyämie 

<Jer  Puerperalfieber  verwechselt  werden  konnte. 

Prognose.  Die  seltenen  Fälle  abgerechnet,  in  welchen  Endo- 
karditis eine  schwere  acute  Krankheit  complicirt,  ist  dieselbe  in  der 
K^-gel  nicht  tödtlich.  Sobald  aber  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit 
^iue  Endokarditis  erkannt  worden,  so  ist  die  Prognose  für  die  Zu- 
KTinft  eine  missliche,  indem  man  mit  Recht  für  den  Kranken  eine 
ünf^me  Entwicklung  eines  Klappenfehlers  und  die  früher  oder  später 
antretenden  Qualen  eines  solchen  Zustandes  voraussehen  kann. 

Behandlung.  Ist  nach  dem  Angeführten  die  vollständige  Heilung 
t'in^'r  Endokarditis  sehr  schwer,  so  fragt  man  sich  natürlich,  ob  man 
vt'  za  verhüten  im  Stande  sei.  Ich  habe  sie  indessen  unter  den  aller- 
>f'r.><:hiedensten  Behandlungen  beim  Rheumatismus  ent<stehen  sehen. 
Ihi^  reichliche  Blutentziehungen  nicht  schützen,  geht  einerseits  aus 
H'>ni Handys  eigener  Statistik  hervor,  sowie  ich  andrerseits  in 
l'ariser  Spitälern  sehr  schwere  Klappenkrankheiten  endokarditischen 
*  piprungs  bei  solchen  gesehen  habe,  welchen  man  während  des  rheu- 
matischen Anfalls  sehr  reichlich  zur  Ader  gelassen  hatte.  Ebenso 
^»'Qig  habe  ich  die  Behandlung  durch  Chinin,  durch  Natr.  nitricum, 
•nrrh  Brechweinstein,  durch  Gitronensaft  in  irgend  einer  Weise 
«<*hritzend  gefanden. 

L^  eine  acute  Endokarditis  deutlich  erkannt,  so  ist  namentlich 
'»•'i  l)e8tehender  Dyspnoe  eine  massige  Antiphlogose  indicirt,  beson- 
•i-rs  bei  intensem  Fieber,  tumultuarischem  Herzschlage,  Angstgefühl 
•i-r  Kranken  u.  s.  w.  Ein  Infus,  digitalis  mit  Natron  nitricum  ist 
iiesonders  im  Anfang  bei  sehr  erregter  Herzthätigkeit  nützlich.     Wann 
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jedoch  Herzschlag  und  Puls  nnregelmässig  nnd  schwach  werden 
oder  abnorm  yerlangsamt  sind,  setze  man  mit  der  Digitalis  ans. 
Auch  Quecksilbereinreibungen  in  die  Herzgegend,  später  VesicantieD, 
milde  Abfuhrmittel,  häufig  wiederholt,  vollkommene  Ruhe,  eine  sehr 
milde  reizlose  Kost,  sind  selbst  bei  eingetretener  Besserung  noch 
lange  anzurathen. 

Von  dem  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauche  des  Jodkalium  habe 
ich  bei  den  protrahirtem  Formen  mehrmals  nicht  geringe  Erleichtenmg 
beobachtet.  Neben  diesem  Mittel,  welches  ich  unter  diesen  Umstän- 
den consequent  anwende,  habe  ich  auch  Moxen  auf  die  Herzgegend 
in  jenen  subacuten  Perioden  versucht ,  welche  sonst  fast  sieher  in 
Klappenfehlem  fuhren ,  und  mir  die  Frage  gestellt ,  ob  nicht  ein 
kräftiger  Antagonismus,  welcher  in  spätem  Zeiten  selten  nützt,  hif^r 
die  schlimmeren  Folgen  der  chronischen  Entzündung  zu  mindern 
oder  zu  bekämpfen  im  Stande  sei.  Ich  habe  jedoch  keine  überwn- 
genden  Resultate  erhalten. 

Bei  derjenigen  Form,  in  welcher  durch  Exsudatmassen  and  Em- 
bolie  das  Blut  verunreinigt  und  der  Kreislauf  gestört  sein  soll,  wci^ 
den  Diuretica  und  Abführmittel  gerathen,  sowie  bei  schlimmen  all- 
gemeinen Erscheinungen  und  drohendem  CoUapsus  Chinapraparat«*. 
Mineralsäuren  und  Reizmittel. 

Alle  solche  Kranken  sind  übrigens  ärztlich  lange  Zeit  und  sehr 
sorgfältig  zu  überwachen.  Vieles  von  dem  bei  der  Behandlang  der 
Perikarditis  Gesagten  ist  auch  hier  anwendbar. 


4.   lieber   chronische  Endokarditis   nnd   bleibende   Ver* 

ändernngen  der  Herzklappen. 

Als  Krankheiten  der  Herzklappen  definiren  wir  nur  diejenige! . 
welche  wirkliche  Störang  im  Kreislauf  und  dadurch  wahmehmKan- 
Erscheinungen  des  schweren  Einfliessens  oder  des  abnormen  Zorack* 
fliessens  der  Blutwelle  im  Herzen  bewirkei^. 

Wo  bloss  ^.natomische  Veränderungen  bestehen,  welche  k^^in* 
schlimmen  Folgen  zeigen,  wie  z.  B.  das  im  Alter  so  häufige  Klappra- 
atherom  in  massigem  Grade,  oder  die  auch  im  mittleren  Lebeondt^r 
nicht  seltene  reticuläre  Beschaffenheit  der  Sigmoidalklappeo,  bei  «<**- 
eher  offenbar  das  Ostium  nicht  ganz  schlussfähig  ist,  ohne  daa»  at- 
norme  Kreislaufsverhältnisse  daraus  entstehen,  da  nehmen  wir  r^«r. 
keine  Klappenkrankheiten  an.  Ebenso  wenig  legen  wir  aaf  ein  Blai^ 
balggeräusch  allein  einen  grossen  Wertfa,  da  es  nicht  selten  in  djUA* 
mischen  Störungen  des  Tonus  der  Herzfasem  und  der  contfmct:'« -. 
Elemente  der  grossen  Arterienstämme ,  besonders  bei  ADimisck-:. 
seinen  Grund  hat. 

In  der  altem  Medicin  werden  die  Fehler  der  Hezvklappen    na: 
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fragmentarisch  behandelt,  indessen  hat  schon  Morgagni  die  Folgen 
<lerselben  richtig  gewürdigt.  Durch  L  ä  n  n  e  c  wurde  zuerst  die  Reihe 
der  physikalischen  Zeichen  vervollständigt,  aber  nach  ihm  blieb  na- 
mentlich die  differentielle  Diagnose  noch  eine  sehr  dunkle ;  besonders 
haben  sich  um  dieselbe  Hope,  Bouillaud,  Briquet,  Corri- 
;ran  and  Stokes  verdient  gemacht.  Corrigan  hat  namentlich 
die  Erkrankungen  des  Aortenorificiums  in  ihren  charakteristischen 
Erscheinungen  richtig  aufgefasst.  Auch  auf  diesem  Gebiete  hat  sich 
Skoda  grosse  Verdienste  erworben,  indem  er  mehr  die  allgemeinen 
phvsikalischeli  Gesetze  der  Symptomatologie  studirte  und  weniger 
aosschliesslich  nach  besondem  Zeichen  für  jeden  einzelnen  Zustand 
suchte,  üeberhaupt  hat  auf  diesem  Felde  die  ontologische  Auffas- 
jimg  sehr  geschadet  uud  lange  den  Fortschritt  gehindert.  Auch  noch 
zes:enwärtig  herrschen  zahlreiche  Einseitigkeiten  über  diesen  Funkt, 
i^lbst  in  den  besten  Werken,  zu  denen  ich  unläugbar  die  von  Bam- 
Urger  rechne.  Von  den  französischen  und  englischen  Autoren 
wird  noch  viel  zu  viel  Werth  auf  die  abnormen  Geräusche  allein  bei 
Klappenfehlem  gelegt;  ihre  genaue  und  tiefe  Eenntniss  ist  zwar 
aothig,  aber  sie  gewinnen  eigentlich  erst  ihre  Bedeutung,  wenn  sie 
mit  genau  angestellter  Ananmese  und  höchst  sorgfältiger  Unter- 
•«'irhung  aller  übrigen  Functionen  verglichen  werden.  Eine  sehr 
rahmliche  Ausnahme  in  dieser  Beziehung  macht  Beau,  welcher  mit 
<^auz  besonderer  Sorgfalt  die  Folgen  der  Klappenfehler  auseinander- 
^tzt  und  unter  dem  allgemeinen  Namen  der  Asjstolie  zusammen- 
t:t.«^st;  jedoch  ist  diese  Bezeichnung  eigentlich  eine  unpassende,  denn 
die  Asystolie  oder  das  Fehlen  der  Systole  ist  mit  der  Fortdauer  des 
lifbens  unvereinbar ;  der  Name  Dyssystolie  aber,  welcher  der  eigent- 
lich richtige  wäre,  klingt  zu  barbarisch.  Eine  andere  Einseitigkeit 
in  der  Lehre  der  Klappenkrankheiten  ist  das  viel  zu  theoretische 
VaSassen  der  Erweiterung  und  Hypertrophie  vor  dem  Hindemisse. 
><>  findet  man  z.  B.  bei  den  Krankheiten  des  Mitralostiums  das  Herz 
nu((leich  häufiger  hypertrophisch,  als  diess  nach  den  Gesetzen  der 
lU'trodilatation  und  der  Opistohypertrophie  der  Fall  sein  sollte.  Von 
trroteer  Wichtigkeit  sind  auch  die  von  Jak  seh  in  neuester  Zeit 
^kannt  gemachten  sehr  interessanten  Thatsachen  und  allgemeinen 
Sitze  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  und  Accommodation  der  einzelnen 
Zipfel  bei  Klappenkrankheiten.  Ich  werde  mich  daher  in  meinen 
t^hreibungen  hauptsächlich  an  die  Analyse  von  Thatsachen  halten, 
ton  denen  ich  seit  Jahren  viele  gesammelt  und  welchen  ich  beson- 
nen« im  Züricher  Spital  von  Anfang  an  eine  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit gewidmet  habe. 

Patliologisclie  Anatomie.  Wir  werden  hier  nur  kurz  das  Wich- 
tigste erwähnen,  da  wir  uns  vorbehalten,  bei  Gelegenheit  der  Er- 
krankungen der  Klappen  des  linken  Herzens   etwas  ausfuhrlicher  in 
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die  beschreibenden  Details  einzugehen.  Vor  Allem  yerwei«n  wir 
auf  die  zahlreichen  Veränderungen,  welche  die  Klappen  treffm,  dks» 
dass  eine  eigentliche  Krankheit  darauf  folgt.  Hicdier  gehöroi  in 
netzförmige  Durchbrochensein,  in  allen  Altem  häufig,  ganz  beM&des 
aber  das  Klappenatherom  in  Form  von  gelben  Flecken  nnd  körmgea 
kleinen  Concretionen ,  welche  mit  fortschreitendem  Alter  be90Dd€& 
häufig  werden,  sich  aber  leicht  zu  Krankheiten  steigern  können.  Ferner 
gehören  hieher  die  fibröse  Verdickung  der  Klappen  und  endhch  Doeb 
leicht  an  dieselben  sich  festsetzende  Gerinnsel  oder  VegetationoL 
Die  nähern  Details  hierüber  finden  sich  in  Bizot's  ^  schöner  Ailwi 
über  das  Herz  und  die  Arterien ,  sowie  in  meinem  grossen  Werl 
über  pathologische  Anatomie ,  auf  welches  ich  überhaupt  für  AUril- 
düngen  von  Herzkrankheiten  der  mannigfachsten  Art  yerweise. 

Man  hat  den  entzündlichen  Ursprung  der  Klappenkrankheit« 
wohl  übertrieben ,  besonders  in  Bezug  auf  die  bereits  besehriebae 
Endokarditis  und  ihre  Folgen.  Dass  Klappenendokarditis  in  der  Begei 
oder  wenigstens  sehr  häufig  zu  organischen  Klappenerkrankongn 
führe,  lässt  sich  gar  nicht  läugnen,  aber  keineswegs  befechtigt  diese 
zu  dem  Schlüsse,  dass  desshalb  jene  mechanischen  Erkrankungai  a 
der  Regel  Yon  Endokarditis  herstammen.  Vor  Allem  findet  hier  eb 
Unterschied  zwischen  jugendlichen  und  altem  Individuen  statt;  Wi 
Erstem  ist  der  entzündliche  Zustand  ungleich  häufiger,  bei  Letzten 
mehr  der  atheromatöse.  Indessen  habe  ich  auch  nicht  selten  in 
jugendlichen  Alter  fibröse  Verdickung  mit  erschwerter  Beweglichkät 
sowie  Verkürzung  der  Klappen  beobachtet ,  ohne  dass  irgend  etn» 
sicher  zu  berechtigen  schien,  die  Ernährungsstörung  der  Klappe  ib 
entzündliche  zu  bezeichnen,  vnewohl  auch  diess  mir  von  Jahr  zn  iiX 
wahrscheinlicher  wird.  Es  kann  hier  freilich  eine  Gewebehypertrupw 
besonders  der  fibrösen  Elemente  mit  consecutiver  Verschrompfciu* 
und  scheinbarer  Atrophie  ohne  Entzündung  sich  entwickeln.  ludest 
ist  Entzündung  doch  anzunehmen,  sobald  die  hier  so  häufige  Zeli^-* 
hyperplasie  der  Bindegewebselemente  mit  im  Spiele  war.  Ebo» 
schwer   nachweisbar   ist  in  sehr  vielen  Fällen   der  entzündlidie  1  r- 

• 

Sprung  der  Auflagerung  und  der  mannigfachen  Vegetationen  i^ 
Klappen.  Die  grosse  Häufigkeit  des  ausgedehnten  Atheroms  nnd  cjp 
dadurch  entstehenden  Bewegungsstörungen  der  Klappen  mit  In^sfi- 
cienz  und  Stenose  der  Ostien  wird  allgemein  anerkannt  und  ßr  c\f 
wenigsten  ist,  im  gewöhnlichen  Sinne  der  entzündliche  rris{»r\r** 
wahrscheinlich;  es  gehört  dieser  Process  ganz  zu  den  atheramAtT^* 
Veränderungen  der  Arterien. 

Ich  weiss,    dass  in  neuerer  Zeit  Virchow   für  diese  anch  A' 
entzündlichen  Ursprung  vindicirt  und  das  Atherom  Endarteiiitiä  ir 


^  M^moires  de  la  soci^td  m^dicale  d'observation.    T.  L  pag.  26^  Ptfi*  i^  * 
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fonuans  nennt.  Ich  kann  diese  Ansicht  noch  nicht  vollständig  theilen, 
da  ein  so  weit  ausgedehnter  Begriff  der  Entzündung  am  Ende  alle 
Processe  in  sich  begreift ,  bei  welchen  nur  irgendwie  Hypertrophie 
nnd  Zellenbildung  im  Spiele  sind,  und  zuletzt  fast  mit  dem  Ausdruck 
Emahmngsstdrung  synonym  wird;  demgemäss  musste  man  sogar 
anuehmen,  dass  mit  dem  Fortschritt  des  Alters  die  Arterien  der  mei- 
sten Menschen  sich  entzünden  müssten.  Würden  wir  aber  auch  zu- 
geben, dass  das  Atherom  eine  Entzündung  sei,  und  Formen  desselben 
Bähem  sich  der  Entzündung  in  vielen  Beziehungen,  so  wäre  dieselbe 
uicht  minder  in  ihrem  ganzen  Auftreten  und  Verlaufe  von  der  ge- 
wöhnUchen  Endokarditis  verschieden ;  Abweichen  der  Meinungen  in 
diesen  Punkten  hat  übrigens  keinen  praktischen  Nachtheil,  da  die 
liessem  Aerzte  immermehr  von  der  antiphlogistischen  Behandlungs- 
weise  der  Klappenkrankheiten  zurückkommen.  Die  Hauptveränderun- 
gen  der  Klappen  sind  also  Ernährungsstörungen  mit  fibroser  Ver- 
dickung, Auflagerung,  Atherom,  oder  häufig  mehr  rein  entzündliche 
Veränderungen.  Von  grosster  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der 
Einwirkung  der  anatomischen  Veränderungen  und  der  relativen 
Haafigkeit  derselben  an  den  verschiedenen  Ostien. 

In  der  Fötalperiode  erkranken  die  Ostien  des  rechten  Herzens 
Qcd  besonders  das  der  Lungenarterie  ungleich  häufiger  als  die  des 
lioken,  wahrscheinlich  meistens  durch  Endokarditis.  Sonst  aber 
bilden,  von  der  Geburt  an  bis  zum  vorgerückten  Alter,  die  Klappen- 
krankheiten des  linken  Herzens  die  Regel,  die  des  rechten  Herzens 
allein  aber  die  seltene  Ausnahme.  Im  linken  Herzen  ist  wiederum 
die  Mitralklappe  die  am  häufigsten  afficirte,  alsdann  kommen  die 
\f>rtenklappen,  etwa  um  ein  Drittel  weniger  häufig  allein  erkrankend 
i^i  die  Mitralis.  Die  beiden  Ostien  des  linken  Herzens  sind  eben- 
taiU  nicht  selten  zugleich  erkrankt  und  ungefähr  in  dem  gleichen 
Verhaltniss  wie  die  Aortenklappen  allein.  Es  bleibt  dann  noch  eine 
geringe  Zahl  von  Fällen,  etwa  ^jii  der  Gesammtzahl,  in  welchen  die 
Klappen  des  rechten  Herzens  consecutiv  durch  die  des  linken  er- 
^nuiken.  Diese  Häufigkeitsverhältnisse  können  übrigens  je  nach  den 
l/»calitaten  verschieden  sein.  Von  93  Beobachtungen  von  Klappen- 
irankheiten  des  linken  Herzens,  welche  ich  besitze,  kommen  38,  also 
ui^efähr  ^/is  auf  die  Mitralis  allein,  23,  also  ungefähr  '/4  auf  die 
""i^^iuoidalklappen  der  Aorta,  24  auf  gleichzeitige  Affection  des  linken 
'^■«tiam  venosum  und  arteriosum.  In  den  übrig  bleibenden  8  Fällen, 
«eiche  also  etwas  über  Vi>  ausmachen,  bestand  5  Mal  gleichzeitige 
{'Erkrankung  der  Mitralis  und  der  Tricuspidalis ,  1  Mal  der  Mitralis 
'uid  Pulmonalis,  2  Mal  der  Aortenklappen,  Mitralis  und  Tricuspi- 
•ialu.  Meine  Beobachtungen  der  letzten  Jahre,  namentlich  auch  die 
Kretilaaer,  bestätigen  diese  Statistik,  daher  ich  es  nicht  für  nöthig 
üalte,  sie  durch  neue  Zahlen  zu  vermehren. 
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Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  den  Znsammenliang  der  ani- 
tomischen  Veränderongen  und  der  Modificationen  der  Ostien,  so  fin* 
den   wir  Folgendes:     Die   netzartige  Beschaffenheit   der  Sigmoidal- 
klappen  setzt  zwar  nnlänghar  die  Möglichkeit  der  Insafficien£,  beweist 
aber,  dass  die  Klappen  überhaupt  mehr  Sicherheitsrentile   sind,  da 
im   normalen  Zustande ,   bei  gehörig  und  regelmässig  -geschleudoter 
Blut  welle,  trotz  jener  kleinen  Oeffiiungen  kein  Rückfluss  stattfindet 
Das   Klappenaneurysma   ist   an   und  für  sich  von  nicht  hinreichend 
gekannter  Bedeutung.     Das  Aneurysma  der  Sinus  Valsalvae,  welches 
ich  für  entzündlichen  Ursprungs  halte,  hat  in  ron  mir  beobachteten 
Fällen  die  Zeichen  der  Aorteninsuf&cienz  heryorgerufen,  hat  aber  bi^ 
jetzt  keine  eignen  Erscheinungen.     Ein  leichterer  Grad  fibroeer  Hjper^ 
trophie  hat  an  der  Mitralklappe  kaum  irgend  einen  NachtheiV  wäh- 
rend dieselbe  an  den  Sigmoidalklappen  leicht  Steifheit,  yermindeite 
Beweglickheit  und  einen  leichten  Grad   yon  Insufficienz   heryormft 
In  mehreren  Fällen  yon  im  Leben  erkannter  Aorteninsujfficienz  haben 
wir  keine  andere  als  diese  Veränderung  angetroffen.    Eine  bedeutende 
fibröse  Verdickung  führt  schon  desshalb  überall  zur  Losufficieiiz,  weil 
mit  derselben  in  der  Regel  Retraction  und  partielle  Verschrampfong 
der  Gewebe  verbunden  ist.     Die  Insufficienz  ist  aber  schon  hier  keine 
reine,    sondern   von  Stenose   begleitet,    da  jene  schwer  beweglichen 
Klappen  als  Hinderniss  in  dem  Momente,  wo  sie  die  Oefhong  Zu- 
lassen sollten,  in  dieselbe  hineinragen. 

Leichte  fibrinöse  Ablagerungen  auf  den  Klappen,  weiche,  kleine, 
wenig  ausgedehnte  Vegetationen  sind  namentlich  an  den  Aorten- 
klappen von  geringer  Bedeutung;  sind  sie  aber  umfangreicher,  weh 
über  den  freien  Rand  hervorragend,  dehnen  sie  sich  an  der  Mttnl» 
zwischen  den  Sehnenfäden  aus,  werden  sie  hart,  unbeweglich«  «^ 
warzige,  knorpelige  Wucherungen,  so  bewirken  sie  nothwendig  in- 
sufficienz und  Stenose,  kommen  aber  unter  dieser  Form  viel  häofig^ 
an  der  Aortenmündung  vor,  als  an  dem  venösen  Ostinm. 

Das  Atherom  ist  unschädlich,  so  lange  es  unter  der  Vorm  geltet 
Flecke  und  dünner  Kalkplatten,  schmaler  Streifen  und  Ringe,  an  da 
Basis  der  Klappen  existirt;  je  mehr  aber  das  Atherom  sich  dot 
freien  Klappeurande  nähert,  je  grössere  Ausdehnung  es  eiracht«  r 
massenhafter  es  wird,  je  mehr  es  die  Form  harter  und  knochen* 
artiger,  warziger,  maulbeerförmiger  Körper  annimmt,  desto  mA: 
bedingt  es  neben  der  unausbleiblichen  Insufficienz  die  hohem  Gndf 
der  Stenose,  und  gerade  so  entstehen  jene  winzig  kleinen  Klappes- 
Öffnungen,  bei  deren  Anblick  man  sich  nur  darüber  wondeft,  dis« 
das  Leben  der  Kranken  sich  so  lange  hat  erhalten  können. 

Die  mehr  rein  entzündlichen  Veränderungen  bedingen  J^tflf- 
werden  der  Klappen,  Verdickung,  Wulstung,  Schwanunigwerdet 
derselben,  selbst  Substanzverluste  und  in  Folge  derselben  yor  AIltf& 
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Insofficienz,  aber  in  höherem  Grade,  auch  schon  früh  die  Zeichen  der 
Stenose.  UIcerationen  und  Löcher  der  Klappen  vermehren  die  Insuf- 
ticienz,  Anflagerongen  und  Gerinnsel  die  Stenose.  Die  partielle  oder 
ausgedehntere  Adhärenz  der  Papillarmuskeln  und  Sehnenfäden  be- 
dingen um  so  schlimmere  Grade  der  InsufGcienz,  als  die  dadurch 
entstehenden  Retractionen  mit  der  Zeit  zunehmen.  Die  Adhärenz  der 
Klappen  unter  einander  bewirkt  ebenfalls  die  hohem  Grade  der 
Stenose,  jene  trichterförmigen  oder  diaphragmaartigen  Klappenringe, 
welche  ein  enges,  stets  offenes  und  daher  insufficientes  Ostium  ein- 
schliessen.  Als  einen  seltenen  Grund  der  Insufficienz  habe  ich  Ver- 
wachsung eines  der  venösen  Klappenzipfel  der  Tricuspidalis  mit  einem 
Aneurysma  des  Septum  membranaceum  der  Kammerscheidewand 
beobachtet.  Zerreissungen  der  Klappen  endlich  geben  zu  mannig- 
fachen Deformationen  und  zu  bedeutenden  Ablagerungen  und  Ge- 
rinnseln aus  dem  Blute  Veranlassung  und  verengem  auf  diese  Art 
die  Ostien. 

In  Folge  der  Klappenfehler  findet  im  Allgemeinen  Erweiterung 
and  später  Hypertrophie  statt,  besonders  wenn  durch  Stenose  ein 
Hindemiss  für  den  Blutaustritt  besteht;  indessen  sind  verschiedene 
HerztheUe  viel  mehr  als  man  annimmt,  in  inniger  Verbindung  in 
Bezog  auf  Ernährung.  So  besteht  eine  Tendenz  zu  allgemeiner  Er- 
weiterung und  Hypertrophie  des  Herzens,  wo  ursprünglich  nur  eine 
Hohle  der  Sitz  des  Hindernisses  ist.  Man  findet  z.  B.  bei  Lungen- 
empbysem,  bei  welchem  offenbar  das  rechte  Herz  vornehmlich  erweitert 
«ein  sollte,  den  linken  Ventrikel  oft  ebenso  hypertrophisch  und 
erweitert  als  den  rechten.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  auch  far 
Mitralstenose  statt,  wiewohl  man  hier  allerdings  in  manchen  Fällen 
den  linken  Ventrikel  von  geringem  Umfang  und  kaum  normaler  Dicke 
'ieht.  Die  seltene  Stenose  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie  abge- 
n^:hnet,  zeigt  im  Allgemeinen  der  linke  Ventrikel  mehr  als  andere 
Ki'rztheile  Tendenz  zu  Hypertrophie  und  Erweiterang,  während  in 
•Un  andern  die  Hypertrophie  darin  besteht,  dass  bei  zunehmender 
Krweitenmg  die  Dicke  nicht  abnimmt.  Freilich  ist  linksseitige  Hy- 
t«*rtrophie  und  Verlängerung  des  Herzens  bei  Krankheiten  der 
AitKenmündung  ausgesprochener,  während  bei  denen  der  venösen 
•>^ien  das  Herz  sich  gleichzeitig  mehr  in  die  Breite  entwickelt, 
ürw^-iterung  mit  Verdünnung  gehört  zu  den  seltenern  Folgen. 

Liegt  nun  in  der  Zunahme  an  Masse  und  Kapacität  der  Wände 
'ind  des  Innern  der  Höhlen  eine  nützliche  Compensation  für  die 
Hinderaisse  an  den  Ostien,  so  hält  jedoch  nur  eine  Zeitlang  die 
ii^^teigerte  Ernährung  mit  der  forcirten  Function  Schritt.  Bald  aber 
•»idet  wie  bei  allem  abnormen  Wachsthum  die  Nutrition  und  zwar 
ü«ach  zwei  Richtungen  hin,  durch  Vermehrung  der  Bindegewebsele- 
mente,  welche  einen  Theil  der  Muskelfasern  verdrängen,  oder  durch 
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feinkörnige  und  später  kömig  fettige  Infiltration  der  MnskelfaBem, 
von  denen  ein  Theil  zuerst  schwach,  dann  immer  mehr  leistangs- 
unfähig  wird,  bis  zuletzt  die  Herzcontractionen  nicht  mehr  normal 
von  Statten  gehen  können.  Die  abnorme  filutyertheilung,  eine  immer 
unregelmässigere  Stauung  im  Yenensystem  mit  unTollkommener  Zu- 
fuhr von  Seiten  der  Arterien  bedingen  die  schlimmem  Folgezostande; 
in  den  Lungen  wird  die  venöse  Hypenimie  der  Grund  häufiger,  später 
habitueller  Gongestionen,  sowohl  auf  der  Bronchialschleimhaut  wie 
auf  den  Lungenbläschen ;  Bronchitis,  Pneumonie,  Gamification,  Em- 
physem, vermehrte  Pigmentablagerung,  Blutextravasate  als  Lungoi- 
apoplexie  sind  die  Folgezustände. 

Das  in  die  Hohlvenen  riickstauende  Blut  häuft  sich  vor  Allem 
in  der  Leber  an,  welche  anschwillt,  blutreicher  wird,  als  im  Normal- 
zustände, und  mannigfach  zu  später  zu  beschreibenden  Nutritions- 
störungen,  besonders  zu  der  sogenannten  Muskatnussleber ,  fuhrt. 
Von  der  Leber  aus  wird  alsdann  auch  die  Rückstaunng  auf  ^ 
Pfortader  fortgesetzt  und  so  entsteht  auch  noch  Hyperämie  in  der 
Mibe  und  im  Darmkanal.  Nicht  selten  werden  die  Nieren  der  Sitz 
von  Hyperämie  und  später  von  Bright*scher  Entartung.  In  Folge 
der  allseitig  gestörten  venösen  Girculation  kommt  es  dann  zu  mannig- 
fachen Wasserergiissen  im  Unterhautzellgewebe,  im  Peritonäum«  in 
den  Pleuren.  Im  Peiikardium  beobachtet  man  häufiger  rsin  ent- 
zündlichen Erguss.  Durch  die  ungleiche  Blutvertheilung  endhch 
leidet  die  ganze  Ernährung,  das  Blut  selbst  wird  zellenarmer,  ein- 
zelne wichtige  Organe,  wie  Leber  und  Nieren,  selbst  Lungen,  werdeo 
atrophisch  und  der  ganze  Körper  magert  ab. 

Die  anatomische  Pathogenese  besteht  also  zuerst  in  Gewebsrer* 
änderung  der  Klappen  mit  oder  ohne  deutlich  nachweisbaren  ent- 
zündlichen Ursprung.  Durch  die  Structurveiünderung  werden  Fonn 
und  Function  der  Klappen  geändert  und  somit  Anlage  zur  Regurgi- 
tation oder  zu  unvollkommenem  Einströmen  des  Blutes  gegeben. 
Dadurch  wird  das  Gleichgewicht  zwischen  Ein-  und  Ausstrumen  des 
Blutes  in  den  Herzhöhlen  gestört,  diese  Störung  wird  durch  com- 
pensatorische  Erweiterung  und  Hypertrophie  eine  Zeit  lang  aosir^ 
glichen,  dann  aber  wird  auch  die  Structur  des  Herzfleisches  vtt* 
ändert  oder  es  kann,  selbst  ohne  diese  Gomplication,,die  Oompensation 
nicht  mehr  den  Fehler  ausgleichen  und  nun  konmit  es  zu  manni^ 
fachen  venösen  Stauungen,  zu  Ernährungsstörungen  in  den  wichtig:^<'n 
Organen,  zu  Functionsstörungen  derselben  und  zu  einem  <*Hmiliti> 
vorbereiteten,  frühzeitig  nothwendig  gewordenen  Lebensende,  welch«^ 
noch  durch  Embolie  und  daher  entstehende  Hämorrhagie,  Erweichiin>!. 
Gangrän,  oder  durch  eine  acute,  schwere  Entzündung  die  KatastrDpbf 
beschleunigt.  Ist  nun  gerade  vom  anatomischen  Standpunkt  aw  die 
Unheilbarkeit  der  Herzkrankheiten  sehr  übertrieben  worden,  so  iA 


Elappenkranklieiten.  621 

das  Verdienst  von  A.  Jaksch,  Prof.  in  Prag,  desto  grosser,  auch 
gerade  anatomisch  die  Heilbarkeit  der  Elappenkrankheiten  festgestellt 
und  zu  weiterer  Discossion  fähig  gemacht  zu  haben.  Wir  entnehmen 
daher  seiner  dahin  einschlagenden  Arbeit  folgende  Hauptergebnisse 
über  die  spontane  Heilung  der  Her7klappenkrankheiten ,  welche  wir 
in  Schmidts  Jahrbüchern  1861,  Band  CIX.,  p.  298  et  seq.  finden. 
Jedoch  ist  hinzuzufügen,  dass  längere  Beobachtung  vieler  Herzkranken 
nur  höchst  selten  Nachhaltigkeit  des  Ausgleichs  anzunehmen  erlaubt. 

Derselbe  ist  der  üeberzeugung ,  dass  unter  gewissen  Verhält* 
nissen  die  Insufficienz  der  Aorta-  und  Bicuspidalklappe  durch  nach- 
tragliche Accominodation  spontan  heilen  könne. 

I.  Accommodation  der  erkrankten  und  insufßcienten  Aortenklap^ 
pen.  1)  Sie  ist  möglich,  wenn  durch  frühere  Endokarditis  (auch  wohl 
durch  Atherom)  nur  die  eine  oder  die  andere  Klappe  Verschrumpfiing 
und  Verdickung  erfahren  hat,  während  die  übrigen  normal  sind.  In- 
Mifficienz  tritt  dann  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  ein,  weil  die 
uormalen  Klappen  durch  Breiter-  oder  Tieferwerden  die  entstandene 
Lacke  ausfüllen.  Die  gesunde  Klappe  wird  3 — 4'''  breiter  und  2 — 3"' 
tiefer,  während  die  kranke  Klappe  um  4 — 5'"  schmäler  wird  und  um 
2-3"'  an  Tiefe  abnimmt. 

2)  Selbst  wenn  sämmtliche  Semilunarklappen  durch  Endokarditis 
verändert  sind,  ist  der  Verschluss  möglich :  zwei  benachbarte  Klappen 
verwachsen  an  den  freien  Rändern,  da,  wo  letztere  bereits  nahe 
neben  einander  liegen,  bis  zu  den  Insertionsringen  herab  und  bis  zur 
ifemeinsamen  Spitze  derselben  an  der  Aortenwand  hinauf.  Durch  eine 
frrnere  Loetrennung  und  Verlängerung  der  verwachsenen  und  ver- 
dickten Rander  von  der  Aortenwand  wird  aus  beiden  Klappen  ein 
grosses  Ventil  gebildet,  aus  dessen  Mitte  der  losgerissene  gemein- 
"^^haftliche  Klappenrand  eine  nach  der  Aortenwand  vorspringende 
Leiste  bildet,  welche  dasselbe  in  2  Hälften  theilt.  Ist  die  3.  Klappe 
aach  geschrompft,  so  kann  durch  dieses  Ventil  der  Schluss  doch  be- 
w'irkt  werden.     Auch  die  Sinus  Valsalvae  nehmen  hier  bedeutend  zu. 

3)  Rochst  selten  ist  die  Schrumpfung  des  Aortenrohres  im  Be- 
reiche der  Klappen,  insbesondere  der  Sinus  Valsalvae  und  ein  Enger- 
»♦•rden  mit  Verdickung  der  Wandungen.  In  einem  solchen  Falle 
waren  die  Semilunarklappen  noch  schlussfähig  und  der  linke  Ven- 
trikel ohne  consecutive  Veränderungen. 

Bei  vollständiger  derartiger  Heilung  werden  die  Symptome  der 
loinifBcienz  rückgängig  bis  zu  ihrem  gänzlichen  Verschwinden.  Das 
(ttraosch  im  2.  Momente  macht  einem  begrenzten  allerdings  dum- 
pfen Tone  Platz. 

In  Folge  ungleichzeitiger  Anspannung  der  noch  ungleich  gprossen 
Klappen  entsteht  zuweilen  ein  doppelter  Ton  bei  der  Systole.  Die 
I>iagno8e  der  erfolgten  Accommodation  lässt  sich  aus  dem  Auftreten 
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eines  deatlichen  Tones  gleichzeitig  mit  einem  aber  denselben  binaos 
dauernden  Geransche  stellen^  indem  dies  auf  das  Vorhandensein  eines 
oder  zweier  schwingongsf  ähiger  Klappenzipfel  deutet.  Eine  Bedin- 
gung für  das  Zustandekommen  der  Aecommodation  ist  das  jugendlklif 
Alter;  die  Dauer  sind  Monate  bis  auf  mehrere  Jahre.  Die  Therapit, 
meist  auf  diätetische  Rathschlage  sich  beschrankend,  besteht  in 
Landaufenthalt,  Vermeidung  körperlicher  und  geistiger  Erregung, 
kalten  Umschlägen,  Inf.  Digitalis  etc. 

II.  Die  Aecommodation  der  insufficienten  Bicuspidalklappe  erfolgt 
wenn  auch  oft  unTollstandig,  so  doch  viel  häufiger  als  an  den  Aor- 
tenklappen; sie  ist  eine  Tollkommene  sowohl  dem  Grade  als  der 
Zeit  nach  bei  der  activen,  wie  bei  der  passiTen  Erweiterung  des  lin- 
ken Ventrikels.  Besteht  gleichzeitig  Stenosis,  so  bleibt  die  Aooommo- 
dation  ohne  günstige  Einwirkung  auf  die  Folgezustände.  Acconmu»- 
dation  ist  nicht  möglich,  wenn  neben  dem  grosseren  Theile  der 
Sehnenfäden  auch  die  Elappenzipfel  sowohl  an  ihrem  freien  Rande, 
als  in  ihrer  Ausbreitung  bis  zum  Insertionsringe  Terdickt  und  gt*- 
schrumpft  sind,  oder  wenn  Sehnenfäden  abgerissen  und  Klappeszipfd 
durchlöchert  sind. 

Die  Aecommodation  ist  folgende: 

1)  Bei  Schrumpfang  und  Verkürzung  der  Sehnenfäden  werdec 
die  noch  normalen  Zipfel  länger. 

2)  Bei  Schrumpfung  und  Verkürzung  des  äussern  Zipfels  ver- 
längert sich  der  normal  gebliebene  innere  Zipfel ,  in  einer  der  Ve> 
kürzung  gleichkommenden  Weise;  er  wird  breiter,  wenn  der  verkünu 
schmäler  geworden  war;  der  innere  Zipfel  kann  sich  in  dies^ 
Richtung  selbst  dann  noch  accommodiren,  wenn  er  an  seinem  frot*^ 
Rande  verdickt  und  wulstig  ist ,  in  seinem  übrigen  Theile  nrn^ß  <t 
aber  elastisch  geblieben  sein. 

3)  Seltener  und  meist  nur  angedeutet  ist  eine  Accommodstioc 
von  Seite  des  normal  gebliebenen  äusseren  Zipfels  an  den  ge- 
schrumpften  und  verkürzten  innem. 

4)  Ist  der  mittlere  Theil  des  inneren  Zipfels  noch  elastisch,  :-' 
kann  durch  eine  Dilatation  dieses  Theils  in  die  Länge  und  Brtrit< 
eine  unvollkommene  Aecommodation  zu  Stande  kommen. 

5)  Elastisch  gebliebene  kleine  Fältchen  am  Klappensaume  hthrz 
die  Aecommodation  nicht  nur  vollenden,  sondern  bewerkstelUgen  -  - 
bisweilen  auch  fär  sich  allein. 

6)  Die  normal  gebliebenen  Sehnenfäden  accommodiren  sich  »tK-* 
nicht  nur  den  geschrumpften  verkleinerten  Zipfeln,  sondern  aoch  de 
Papillarmuskeln ,  wenn  sie  durch  Myokarditis  narbig  yerkürtt  ^c»^ 
Die  Aecommodation  und  Verlängerung  der  Sehnenfäden  kann  ancl 
nachtheilig  sein  und  die  Insufficienz  sogar  begünstigen. 

Bei  der  Bicuspidalklappe  ist   die  vollständige  Heilung  selt^^n^r. 
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als  die  unvollständige.  Im  ersten  Falle  gehen  die  Symptome  nnd 
Folgezustande  nur  dann  zurück,  wenn  keine  Stenose  bestellt.  Ge- 
schieht die  Äcconmiodation  in  statu  nascendi,  so  kommt  es  zu  keiner 
Insufficienz.  Bei  unvollkommener  Accommodation  wird  dielnsufficienz 
zwar  nicht  völlig  beseitigt,  aber  doch  vermindert  und  für  das  Leben 
weniger  gefährlich. 

Der  Leichenbefund  liefert  den  Beweis,  dass  selbst  bei  einer  Com- 
biaation  von  Aorten-  und  Mitralinsufficienz  eine  vollständige  Heilung 
möglich  ist.  Diese  Klappenaccommodation  hat  nichts  gemein  mit 
den  in  neueren  Werken  beschriebenen  Ausgleichungsvorgängen. 

Werfen  wir  nun  noch  schliesslich  einen  Blick  auf  die  von 
Traube  so  schön  erörterten  Veränderungen  des  Blutdrucks  bei 
Klappenfehlem,  so  können  wir  sie  kurz  im  Folgenden  zusammen- 
fassen: Im  AUgemeineu  bedingen  Ereislaufsstörungen  an  den  Ostien 
Blutüberfullung  der  Venen  nebst  Erhöhung  des  Blutdruckes  und 
Verminderung  der  Blutmenge  in  den  Arterien,  mit  Herabsetzung 
des  Blutdruckes.  Besonders  ist  dies  für  vorgerückte  Störungen  an 
den  venösen  Ostien  im  Allgemeinen  und  für  Stenose  der  arteriellen 
richtig.  So  lange  nämlich  blosse  Insuf&cienz  besteht,  ist  bei  der 
Atrio-Ventrikularinsufficienz  vermehrte  Blutzufuhr  und  Druck  auf 
der  arteriellen  Seite  mit  der  Verminderung  auf  der  venösen  vor- 
handen. Hat  aber  die  Insufficienz  an  den  venösen  Ostien  lange 
{{edauert  und  sind  Höhlenerweiterung  und  Schwäcliung  der  Herz- 
moskularität  bedeutender  geworden,  so  muss  sich  der  venöse  Blut- 
druck progressiv  steigern,  was  für  Tricuspidalerkrankungen  ebenso 
(•asst,  wie  für  die  der  Mitralis.  Im  Allgemeinen  steht  die  Zunahme 
des  venösen  Drucks  im  Verhältniss  zu  der  Differenz  zwischen  Störung 
und  Ausgleich. 

Allgemeine   Symptomatologie   der  Elappen- 

krankheiten. 

Die  anatomische  Skizze,  welche  wir  soeben  mitgetheilt  haben, 
macht  die  nun  zu  erwähnenden  Erscheinungen  sehr  leicht  verständ- 
lich, wir  werden  aber  hier  nähere  Details  erst  bei  Beschreibung  der 
«-inzelnen  Klappenkrankheiten  beibringen.  Wir  wollen  zuerst  die 
physikalischen  und  rationellen  Erscheinungen  zusanmienstellen  und 
dann  den  allgemeinen  Verlauf  kurz  beschreiben. 

In  der  Form  der  Herzgegend  findet  man  nur  bei  bedeutender 
U}*pertrophie  oder  bei  grossem  Erguss  eine  Auftreibung,  sowie  eine 
"VHtolische  Einziehung  einzelner  Intercostalräume  bei  Adhärenz  des 
I'trikardioms.  Auch  der  sichtbare  Herzschlag  ist  gewöhnlich  ausge- 
dehnt, besonders  nach  oben,  während  die  Spitze  tiefer  steht.  Der 
Impuls  des  Herzens  ist  verändert,  in  frühem  Perioden  gewöhnlich 
gemehrt,  auch  von  deutlichem  Schwirren  begleitet  und  kann  man  an 
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der  Spitze  sowohl  wie  an  der  Basis,  bei  einiger  Anfinerksamkeit,  gar 
nicht  selten  an  einem  eigenthümlichen  Schwirren  die  Herzgerauscke, 
besonders  die  systolischen,  durch  das  Gefühl  erkennen.  Besteht  hin* 
gegen  Herzschwäche,  so  fühlt  man  den  Herzschlag  schwach,  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht.  Die  Percnssion  zeigt  in  der  Regel  ein<r 
ansgedehntere  Mattigkeit,  bei  Krankheiten  der  venösen  Ostien  Ter- 
hältnissmassig  mehr  nach  der  Breite  hin,  bei  denen  der  arteriellefi 
vorwiegend  in  die  Länge,  indessen  findet  man  in  dieser  Beziehung 
mannigfache  Ausnahmen.  Bei  schnell  entwickelter  Stenose  der  Mi- 
tralis ist  die  Mattigkeit  verhältnissmässig  am  geringsten.  Dureb 
intercurrente  Perikarditis  wird  sie  gemehrt. 

In  seltenen  Fällen  hört  man  den  Herzschlag  auf  Distanz,  der 
Rhythmus  desselben  ist  im  Anfang  normal,  später  aber  gewolmlich 
beschleunigt  und  wird  gegen  das  Ende  hin  leicht  unregelmäs^k 
theils  durch  Aussetzen,  theils  durch  Vermehrung  der  Schlage,  3  oAvt 
4  bei  jedem  Gyclus,  vielleicht  durch  Mangel  an  synchronischer  Zor 
sammenziehung  der  beiden  Herzhälften.  Nicht  selten  findet  nufi 
auch   eine   auffallende   Verschiedenheit   zwischen   den   HeraschlaiSirQ 

und  dem  Pulse. 

«  

Von  gprossem  Werthe  sind  hier  die  abnormen  Herzgeräusche. 

Vor  allen  Dingen  muss  bemerkt  werden,  dass  dieselben  zwar  io 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bestehen,  aber  auch  fehlen  können  und  vkv 
im  Anfang  sowohl  wie  in  den  Endstadien,  in  letzteren  liesondere  bo 
sehr  unregelmässiger  oder  schwacher  Herzcontraction  mit  di^ 
bis  vierfachem  Schlage  bei  jedem  Cyclus.  Die  abnormen  Geriusrht 
können  der  Qualität  nach  sehr  verschieden  sein,  entweder  bloss  itt 
Herzton  blasend  machen ,  blasende  Systole  oder  Diastole ,  oder  den- 
selben auch  überwiegen,  oft  ganz  verdecken.  Viel  zn  grosses  b«- 
wicht  hat  man  früher  auf  die  Qualität  dieses  Geräusches  geleiT« 
welches  blasend,  zwitschernd,  musikalisch,  rauhschlagend,  dem  Ni^** 
oder  Feilengeräusch  ähnlich  sein  kann,  was  besonders  beim  sv^«** 
lischen  der  Fall  ist,  ohne  dass  daraus  sichere  Schlüsse  gi*zt<«*^ 
werden  könnten.  Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Zeit  des  <»^ 
räusches,  sowie  die  Stelle,  an  welcher  das  Maximum  seiner  InteiuAt^*« 
wahrgenommen  wird.  Systolische  und  diastolische  Geräusche  .**j:- 
die  wichtigsten,  der  Unterschied  in  prae-,  peri-  und  poetsystoliAi- 
oder  prae-,  peri-  und  postdiastolische  ist  in  der  Regel  weoi^r^' 
vrichtig.  Die  an  der  Mitralklappe  hervorgebrachten  Geraasche  lu^^u 
in  der  Regel  ihr  Maximum  nach  der  Herzspitze  zu  und  sind  bei  ^^^ 
wiegender  Insufßcienz  vorwiegend  systolisch,  während  die  diastoÜÄhri 
oder  doppelten  Geräusche  auf  einen  bedeutenden  Grad  von  ^<'' 
engerung  schliessen  lassen.  Die  Geräusche  an  den  Aortenklapp*: 
haben  ihren  Sitz  von  der  Herzbasis  aufwärts  und  setzen  sich  T^Bci 
oben   und  rechts  hin  fort;   sie  sind  bei  vorherrschender  faunffioco* 
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diastolisch  oder  doppelt,  bei  bedeatender  Verengertmg  systolisch  oder 
ebenfalls  doppelt.     Von  allen  diesen  Regeln  findet  man  jedoch  zahl- 
reiche  Ausnahmen.     Es   kann   auch  jedes  Geransch    noch  in   einer 
i;ewissen  Ausdehnung  fortgeleitet  werden.    Die  Geräusche  können  im 
Verlauf  der  Krankheit  wechseln ,  momentan  verschwinden  und  sind 
Oberhaupt  Schwankungen  unterworfen.     Durch  sehr  schwachen  oder 
tiimultuarischen  Herzschlag  werden  sie  undeutlich.     Skoda  hat  mit 
Recht  auch  Werth  auf  den  verstärkten  zweiten  Pulmonalton  gelegt, 
welcher  namentlich  bei  Krankheiten  der  Mitralklappe  von  Wichtig- 
keit ist.     Einfach   fortgeleitetes   Herzgeräusch   macht   überall    den 
gleichen  acustischen    Eindruck,   während    an   verschiedenen   Ostien 
entstehende  Geräusche  sich  auch  oft  durch  acustische  Verschiedenheit, 
welche  sich   nicht   immer   leicht    definiren   und   beschreiben   lässt, 
onteischeiden. 

Die  abnorme  Innervation  des  Herzens  zeigt  sich  besonders  durch 
haafiges  Herzklopfen,  welches  zuerst  längere  Zeit  hindurch  durch 
liissere  Veranlassung,  starke  Bewegung,  Gemüthsaufregung  u.  s.  w. 
veranlasst  wird,  dann  inmier  häufiger  und  nach  den  geringsten  Ur- 
sachen wiederkehrt,  Ausgangspunkt  wahrer  suffocatorischer  Anfälle 
wird,  aber  bei  zunehmender  Kreislaufisstörung  gegen  das  Ende  hin 
sehr  nachlässt.  Auffallend  ist  die  individuelle  Verschiedenheit  in 
Bezug  auf  die  Innervationsstörungen ,  während  im  Allgemeinen  mit 
•len  Fortschritten  der  Krankheit  Herzklopfen  seltner  und  Athemnoth 
häufiger  und  intenser,  besonders  nach  jeder  Bewegung  wird,  verläuft 
ein  hochgradiger  Herzfehler  bei  manchen  Kranken  mit  nur  geringer 
livspnoe,  während  bei  anderen  ein  scheinbar  geringerer  Herzfehler 
Ton  habitueller,  hochgradiger  Athemnoth,  von  zeitweisen  asthma- 
ti^rhen  Anfällen,  von  selbst  sehr  schmerzhaften  Paroxysmen  der 
>ti'nokardie  begleitet  sein  kann.  Bei  hochgradigen  Schmerzen  in 
'i^^r  Brost  suche  man  sorgfältig  nach  einem  Aortenaneurysma.  Die 
^^ohmerzer8cheinungen  sind  bei  Klappenfehlem  sonst  im  Ganzen 
aibedeutend,  und  bestehen  in  dumpfem  Druck,  unangenehmen  Em- 
j'nndungen,  nur  vorübergehendem  Schmerz  in  der  Herzgegend  und 
ha^nahmsweise  in  wahren  neuralgischen  Anfällen  mit  Erstickungs- 
n)th,  der  sogenannten  Angina  pectoris. 

Die  altem  Aerzte  haben  mit  Recht  auf  den  Puls  in  Klappen- 
krankheiten einen  gprossen  Werth  gelegt.  In  der  That  ist  das  Herz- 
leiden selten  gefährlich,  so  lange  der  Puls  ziemlich  normal  ist.  Mit 
'"rtBchreitender  Krankheit  wird  er  in  der  Regel  beschleunigt,  un- 
u'lf'it'hmässig,  bei  Herzschwäche  dann  auch  klein  und  schwach.  Höchst 
'Itarakteristisch  für  die  Aorteninsufficienz  ist,  im  Gegensatz  zu  diesen 
'  harakterea,  der  eigenthümliche  nur  massig  beschleunigte,  scheinbar 
^'fwte,  schwirrende  Puls.  Klopfen  in  vielen  Arterien,  namentlich 
ilw  HalseB  und  Kopfes  begleiten  auch  gerade  diese  Klappenkrankheit. 
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Nar  bei  grossen  Ereislao&störungen,  besonders  durch  die  venösen 
Ostien  bedingt,  werden  die  Jngolarvenen  nicht  bloss  si4irk  g^foUt 
sondern  können  auch  nndnliren,  selten  ist  wahrer  Yenenpuls,  letztere» 
besonders  bei  Krankheiten  der  Tricospidalis,  vorhanden.  In  der  Regel 
bieten  die  Herzkranken  ein  eigenthümliches  Aussehen ;  in  dem  Msfts^ 
als  Ereislauüsstörnngen  zunehmen,  bekommen  sie  an  Lippen  ond 
Wangen  eine  mehr  livide  Böthe,  während  die  Grundfarbe  matt,  &hl 
bleich  oder  mehr  gelblich  wird.  Auch  andere  Zeichen  der  Kaeheii«' 
entwickeln  sich  mit  den  Fortschritten  der  Krankheit ,  Abnahme  <Ier 
Kräfte,  Abmagerung  etc. 

Zu  den  häufigsten  Störungen  bei  Klappenfehlem  gehören  dir 
der  Athmungsorgane;  anfangs  nur  nach  Anstrengungen  anftretenl 
werden  sie  später  immer  mehr  habituell.  Die  Kranken  sind  dyspnokt 
und  selbst  Stickanfälle  werden  häufiger  und  treten  allmalig  oW 
Veranlassung,  auch  in  der  Kühe,  im  Bett  auf.  D|is  Athmen,  woU 
massig  beschleunigt,  wird  dies  aber  in  grosserem  Grade  nur  dorc)} 
örtliche  Lungencomplication.  Zum  Husten  sind  Herzkranke  sehr 
geneigt;  es  wird  dieser  mit  der  Zeit  habituell,  steigert  sieb  sogtr 
häufig  zu  chronischer  Capillarbronchitis  und  ist  gegen  das  Eude  Lin 
mit  Lungenödem  complicirt.  Blutspeien,  jedoch  nur  in  genngn 
Mengen  auf  ein  Mal,  ist  in  den  Torgerückten  Stadien  der  Klappen- 
krankheiten  sehr  häufig.  Die  Zeichen  des  Emphysems  entwickelt 
sich  besonders  bei  dauerndem  Katarrh ;  indessen  habe  ich  mich  üW."^ 
zeugt,  dass,  wo  sehr  ausgesprochenes  Emphysem  mit  Klappenknnk* 
heiten,  besonders  des  Mitralostiums ,  zusammenfallt,  das  Emphräeo 
früher  bestanden  und  in  der  Regel  zuerst  Herzhypertrophie  und  diüii 
S^lappenerkrankung  bewirkt  hat.  In  wiefern  die  von  Di tt riet 
gemachte  Entdeckung,  dass  bei  Klappenkrankheiten  die  Zweige  drr 
Lungenarterie  fettig  entarten,  und  so  zur  allgemeinen  KreisUci"^ 
Störung  noch  locale  Hindernisse  hinzukommen,  von  Bedeutimg  i^ 
lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Latente  Pleuritis  ist  U: 
Herzkrankheiten  nicht  selten,  Pneumonie  tritt  mehr  als  ElnderkruL* 
kung  auf.  Fortschreitende  Tuberculose  kommt  nur  höchst  selten  ^ 
Klappenkrankheiten  vor.  Ausnahme  hievon  macht  die  angeborou 
Stenose  des  Ostium  pulmonale,  sei  es  an  den  Klappen,  sei  e^  ^'■ 
Conus  arteriosus  dextr.  Ln  Verlaufe  des  Lebens  dieser  Knck*: 
zeigt  der  Herzfehler  die  entschiedene  Tendenz,  progressive  Lonc^^* 
tuberculose  herbeizufuhren.  Sonst  kann  diese  sich  anch  be  ^i^*'> 
entwickelten  Herzfehlem  ausbilden,  wenn  eine  profuse  dauernde  Eit«- 
rung  oder  sonst  ein  Grund  andauernder  Schwächung  mit  DTSti\»(<k)r 
besteht.  Gegen  das  Ende  hin  werden  die  Athmungsbeoeh werden  »•< 
Herzkranken  durch  Hydrothorax  bei  manchen  Kranken  sehr  gettei|rti^- 

Die  hydropischen  Erscheinungen  gehören   zu  den  häufigen  ^ 
gleitem  der  Klappenerkrankungen,  sie  zeigen  sich  jedoch  erst  in  >^' 
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Periode,  in  welcher  tiefe  Ei^islau&stonmg  und  AsjEtolie   eintriU, 
ond  sind  daher  viel  später  durch  Erkranknng  des  Orificiom  Aortae, 
ftb  dnrch  die  der  yenösen  Ostien  oder  gleichzeitig  venöser  und  arte- 
rieller veranlasst.    Wassersucht  tritt  in  der  Regel  erst  auf,  wenn 
bereits  die  abnormen  Herzgerausche  deutlich  sind,  und  die  Dyspnoe 
babituell  ist.     Anfangs  ist  Hydrops  vorübergehend  und  in  geringem 
<rnide,  aber  später  m'cht  mehr  verschwindend  und  immer  mehr  zu- 
nehmend.    Wenn  nicht   die  Complication  mit  Morbus  Brightii  exi- 
stirt,  so  beginnt  die  Wassersucht  der  Herzkranken  in  der  Regel  an 
den  Knöcheln  und  Füssen,  steigert  sich  dann  immer  mehr  zum  Oedem 
der  nntem  Extremitäten,    welches   sich   auf  die  äussern  Genitalien 
nnd  den  untern  Theil  des  Stammes  erstreckt.    Allgemeine  Anasarka 
hangt  öfters  von  Morbus  Brightii  ab ;  später  tritt  dann  auch  Ascites 
anf,  welcher  so  bedeutende  Proportionen  erreichen  kann,  dass  wieder- 
holte Paracentese   nöthig  wird.     Hydrothorax  und  Lungenödem  ge- 
hören zu  den  spätem  Erscheinungen.    An  den  untern  Extremitäten 
wxTi  dnrch  zunehmendes  Oedem  die  Haut  gespannt  und  dadurch  der 
>Sit2  örtb'cher  Entzündungen  und  Oeschwüre,  welche  ein  eigenthüm- 
lich  ödemato8*schwammiges  Aussehen  haben  und  lange  Zeit  hindurch 
nne  seröse  Flüssigkeit   absondern.     Ich   habe   mehrere   Fälle  beob- 
ai.'htet,  in   denen  Kranke  durch  dieses  beständige  Aussickern  offen- 
bar längere  Zeit  erhalten  wurden,   freilich   in  einem  qualvollen  Zu- 
AanAe  mit  enorm  geschwollenen  Beinen,   aus   denen  beständig  eine 
«tiukende  wässerige  Jauche  hervorquoll,  welche  selbst  ihre  nächsten 
Angehörigen  aus  ihrer  Nähe  verbannte. 

Die  Leberanschwellung  wird  bei  fortschreitender  Ereislaufsstö" 
ning  immer  deutlicher,  reicht  bis  zum  Nabel,  bis  in  das  Epigastrium 
and  selbst  in  das  linke  Hypochondrium  und  ist  von  einem  Gefühle 
\*,n  Druck  und  Unbehaglichkeit  begleitet.  Später  nimmt  dann  das 
l>*}>ervoIumen  nicht  selten  ab,  es  entsteht  die  sogenannte  rothe 
AtiDphie  mit  den  physikalischen  Zeichen  der  Cirrhose.  Dyspepsie, 
mnehmender  Appetitmangel,  unregelmässige  Darmentleerung,  zeit- 
««-iite  Diarrhoe,  begünstigen  noch  die  Ausbildung  des  kachektischen 
Z^Atandes,  indem  sie  die  fehlerhafte  Blutbereitung  durch  unvoll- 
kommene und  gestörte  Assimilation  steigern.  Die  Hamsecretion 
titlet  in  der  Regel  auch  erst  zur  Zeit  der  Asystolie. 

Besonders  beobachtet  man  vorübergehende  Albuminurie,  welche 
khpT  auch  in  andauernde  mit  Exsudatcylindem  im  Harn ,  Abnahme 
'i<^  specifischen  Gewichts  und  der  Hamsalze  übergehen  kann,  ein 
/wichen,  dass  die  Nierenhyperämie  bis  zu  wirklicher  Bright'scher 
Kmnkheit  gestiegen  ist;  Blut  im  Harn  ist  nur  selten.  Auch  die 
ijuaniitat  des  Harns  wird  bei  eingetretenem  Hydrops  gemindert,  er 
'\  .laturirier  und  sehr  getrübt ;  Poljrurie  tritt  nur  vorübergehend  ein, 
«ann  ein  bedeutender  Hydrops  sich  schnell  bessert.    Hämorrhoidal- 

40* 
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zustände  entwickeln  sich  häufig  in  Folge  des  gestörten  PforUder- 
kreislaufs.  Bei  Frauen  wird  die  im  Anfang  mehr  profuse  Menstroatiofi  ] 
sparsam  und  hört  voUkonmien  auf,  wenn  Kachexie  sich  entwickelt  j 
Kopferscheinungen,  Eingenommenheit,  Schwindel,  Kopfschmen  beob-  | 
achtet  man  besonders  bei  Aorteninsufficienz,  sowie  auch  Apoplexe  i* 
oder  Himerweichung  mit  dem  Klappenfehler  in  Causalnexus  steiia  ' 
können.  Letztere  ist  gewöhnlich  Folge  Ton  Embolie,  mit  oonseet-  i 
tivem  Erweichungsherde.  Psychische  Störungen  sollen  häufige  Folg»  I 
sein,  jedoch  fehlt  es  hierüber  an  genauem  statistischen  Angaben.  I^ 
Nächte  der  Kranken  sind  in  späterer  Periode  unruhig,  oft  schlaAoi 
durch  Dyspnoe  und  durch  wirkliche  Stickanfälle  im  weitem  Verlav^ 
sehr  qualvoll.  In  Folge  von  Embolie  in  den  Arterien  der  Extremitit«« 
endlich  tritt  zuweilen  Brand  derselben  ein.  ^ 

Sehr  mannigfachen  Schwankungen  ist  der  Verlauf  der  Kkppn*  ; 
fehler  unterworfen,  indessen  nur  zu  den  nicht  ganz  häufige  FÜkc  ; 
gehört  es,  dass  in  wenigen  Monaten  oder  in  1  bis  1^/t  Jahrm.  t^^c  - 
Beginn  einer  rheumatischen  Endokarditis  an,  der  tödtliche  Aosgaiv  •' 
eintritt.  Im  Allgemeinen  ist  übrigens  die  Dauer  desshalb  sehwe 
bestimmbar,  weil  —  jene  sichern  Fälle  von  acuter  Perikarditis  uirr 
Endokarditis  abgereclmet,  vor  deren  Eintritt  gar  keine  Heizsymptoop 
bestanden,  von  deren  Entwicklung  dann  aber  diese  ununterbrocbe» 
Fortschritte  gemacht  haben  —  sonst  das  Leiden  so  lange  Zeh  ia  ) 
unbedeutend  sein  kann ,  dass  man  oft  anzunehmen  berechtigt  tft.  j 
dass  der  Herzfehler  schon  einige  Zeit  bestanden  hat,  wann  die  Ens- 1 
ken  angefangen  haben,  über  zeitweises  Herzklopfen  und  AthenoBotk  i 
zu  klagen.  Latente  Fälle  von  Klappenfehlem ,  ohne  subjeetive  B^  ; 
seh  werden,  sind  viel  häufiger  als  man  glaubt;  indessen  tritt  doch  p-  \ 
wohnlich  früher  oder  später  eine  Phase  deutlicher  Erscheinimgen  %'£*  ■ 

Was  nun  aber  die  sicher  bestimmbaren  Fälle  betrifft  ^  so  k^ss  ? 
man  annehmen,  dass  im  Mittleren  die  Dauer  der  Krankheit.  \^'' 
Affection  der  Mitralklappe,  zwischen  3  und  5  Jahren  schwacit  : 
während  sie  wohl  um  das  Doppelte  länger  bei  einfacher  Aortoiiir  ] 
sufficienz  ist.  Gomplicirte,  in  mehreren  Klappen  bestehende,  t»^^  • 
Veränderungen  führen  schneller  zum  Tode  als  einfache  Leidet: 
solche  acut  entzündlichen  Ursprungs  bei  jungem  Individuen  toi^^  < 
schneller  als  schleichend  entwickelte  und  als  atheromatose  bd  ihfr:^ 
am  schlimmsten  ist  die  rheumatische  Endokarditis  die  öfters  in  v>- 
nigen  Monaten,  V'  —  1  Jahre  tödtende.  Wirkliche  Heilnng  csl 
Rückbildung  ist  kaum  möglich,  wohl  aber  sind  die  Falle  in  tirr 
Praxis  nicht  sehr  selten,  in  welchen  ein  Klappenleiden  lange  2>i*. 
stationär  bleibt,  ohne  dass  tiefere  Störungen  eintreten,  faesoniif^ 
wenn  man  die  Kranken  nicht  unzeitig  schwächt,  oder  sonst  biatt 
behandelt.  Eine  schöne  anatomische  Basis  erhalten  diese  Falle  dnrc' 
die  Beobachtungen  von  Jaksch« 


Klappeilkrankheiten.  629 

Man  kann  im  Allgemeinen  bei  den  Elappenkrankheiten  zwei 
Perioden  annehmen,  eine  1.  des  langsamen  Fortschritts  nnd  eine  2. 
der  schnellen  Verschlimmerung;  die  erste  könnte  man  gewissermaassen 
als  die  der  compensatorischen  Ansgleichnng  oder  des  krankhaften 
(ileichgewichts ,    möglicherweise   mit   vollkommenem   Stehenbleiben, 
^Ibfit  Heilang  endend,  die  zweite  als  die  der  venösen  Stauung  oder 
der  Asystolie ,  richtiger  Dyssystolie ,  bezeichnen.    Ich  entferne  mich 
vielleicht  m'cht  sehr  weit  von  der  Wahrheit  in  der  Behauptung,  dass 
das  zweite  Stadium  oft  in  ebensoviel  Monaten  zum  Tode  führt ,   als 
•las  erste  Jahre  gebraucht  hat,  um  in  das  zweite  überzugehen.     In- 
dessen auch  hier  hüte  man  sich   vor  zu   grosser  Verallgemeinerung, 
denn  glücklicherweise  kommen  in  der  Praxis,  in  der  des  Spitals  so- 
wohl^ wie  in  der  des  Privatlebens,  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen 
nach  bereits  bestimmt  ausgesprochenen  Zeichen   der  Asystolie,   eine 
^hi  bedeutende  Besserung   eintritt  und  die  Kranken  noch  mehrere 
Jahre  leben.    Ein  gewisses  Schwanken  zwischen  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung bildet  sogar  nicht  selten  den  Uebergang  vom  ersten 
in  das  zweite  Stadium. 

Im  Anfang  klagen  also  die  Kranken  nur  nach  Bewegung  oder 
Aufregung  über  Herzklopfen  und  Athemnoth ;  diese  Erscheinungen 
uvten  dann  später  häufiger  und  nach  geringen  Veranlassungen  auf. 
>pater  erscheint  dann  auch  ein  Gefühl  von  dumpfem  Druck  in  der 
HeiTgegend,  von  Zeit  zu  Zeit  treten  Stickanfälle  ein,  welche  durch 
M^hnelles  Steigen,  Ermüdung,  Excesse  mit  reizenden  Getränken  her- 
Ti.rgemfen  werden.  Unvernünftige  und  schwelgerische  Lebensart, 
Nifrie  nbergrofise  Anstrengung  der  Kräfte  bei  der  armem  Volks- 
kla^se,  Erkältung,  heftige  Gemüthserregung ,  machen  diese  Zufälle 
hütiliger  nnd  intenser.  Nach  einiger  Zeit  fühlen  die  Kranken  auch 
in  der  Ruhe  nicht  selten  eine  gewisse  Enge,  Bangigkeit,  Athemnoth. 
Haafig  haben  sie  einen  trockenen  oder  von  geringem  Auswurf  be- 
glt'iteten  Hunten,  welcher  unter  ungünstigen  Witterungsverhältnissen 
"IfT  durch  Erkältungen  leicht  hervorgerufen  wird,  oder  sich  bedeu- 
^«-nd  hteigert.  In  dieser  Zeit  nimmt  man  dann  in  der  Regel  schon 
^inpn  Thefl  der  auscultatorischen  und  percussorischen  Erscheinungen 
vahr:  jedoch  können  diese  bei  verhältnissmässig  unbedeutenden  Be- 
schwerden bedeutend  sein,  sowie  umgekehrt  Asystolie  schon  drohen 
iktin,  während  noch  verhältnissmässig  nicht  intense  physikalische 
Fir«cheinungen  wahrgenommen  werden.  In  dieser  ganzen  Zeit  aber 
^ihkn  sich  viele  Kranke  zeitweise  bedeutend  erleichtert,  aber  Ver- 
"fhlimmemngen  bleiben  meistens  nicht  aus,  werden  häufiger  und 
»«^eiitender  und  so  wird  allmälig  die  Dyspnoe  habituell,  während 
ia*  Herzklopfen  mehr  in  den  Hintergrund  tritt;  der  Husten  wird 
'^««^falts  mehr 'andauernd,  nicht  selten  konunt  es  zu  blutigem  Aus- 
wurf, die  Leber  schwillt  an,  dyspeptische  Erscheinungen  treten  auf, 
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Appetit  und  Stuhlgang  werden  unregelmässig,  das  Aussehen  der 
Kranken  ist  ein  Gemisch  tou  livider  und  kachektischer  Färbung: 
hydropische  Erscheinungen  zeigen  sich  erst  Torubergehend,  dann  an« 
dauernd  und  zunehmend,  die  Dyspnoe  erreicht  einen  hohen  Gnd 
und  steigert  sich  häufig  zur  Orthopnoe  oder  zu  snffocatorischen  An- 
fällen.  Die  Nächte  werden  qualvoll,  die  Kräfte  schwinden,  die 
Kranken  magern  ab  und  sterben  entweder  kachektisch  bei  sonehmen- 
dem  Collapsus  oder  schneller  durch  acute  Brustentzündung,  durch 
schwere  Himzufälle,  durch  acute  Perikarditis,  seltener  durch  Hen- 
ruptur  oder  plötzlich  durch  einen  mehr  synkopalen  Tod ;  auch  kann 
spontane  Gangrän  der  Extremitäten  das  Ende  beschleunigen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Skizze  will  ich  nun  die  wichtigsten 
Krankheiten  der  einzelnen  Herzklappen  näher  beschreiben,  bei  jeder 
einzelnen  dann  Aetiologie  und  Prognose  anfuhren,  sowie  diese  später 
namentlich  für  das  linke  Herz  vergleichend  zusammenstellen,  da  es  für 
das  rechte  Herz  an  dem  hinreichenden  Material  fehlt;  die  Behaadlonc 
aber  werde  ich  erst  ganz  am  Ende  für  die  Klappenkrankheiten  im 
Allgemeinen  und  für  die  einzelnen  im  fiesondem  zusammenstellen. 

A.   Krankheiten  der  Mitralklappe. 

Wir  haben  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  diete  die  häufigsten 
und  schlimmsten  und  im  Durchschnitt  am  schnellsten  tödtliehen  rot 
allen  Herzfehlern  sind,  wiewohl  auch  langsam  verlaufende  Falk  niciit 
selten  sind.  Man  kann  sie  ungefähr  auf  nahezu  die  Hälfte  aller 
Klappenfehler  schätzen,  indessen  sind  auch  hierüber  die  Angaben 
verschieden;  während  z.  B.  Bamberger  von  230  Fällen  150  Mttrti- 
fehler  angibt,  also  65  %  (freilich  besitzt  er  unter  230  Beobacfatuncn 
nur  75  Obductionsberichte),  gibt  Forget  an,  dass  er  unter  29  FalWs 
lOmal  Mitralaffectionen  allein  beobachtet  habe.  Ich  habe  anter  « • 
Fällen  von  Erkrankungen  der  Klappen  des  linken  Hersens  S>nuM 
die  Mitralis  allein  tief  verändert  gefunden,  und  zeichne  ich  nur  d)e* 
jenigen  Fälle,  in  welchen  neben  der  Krankengeschichte  die  Leichte- 
Öffnung  sich  befindet,  so  habe  ich  in  6*2  Obductionen  von  Klapf^i* 
fehlem  des  linken  Herzens  22mal  die  Mitralis  als  Hauptsitz  gefäoiet. 
so  dass  also  nach  meinen  Beobachtungen  diese  Häufigkeit  über  o 
Drittel  und  ungefähr  42  ^/o  beträgt.  Es  mögen  übrigens  in  dieM 
Beziehung  auch  klimatische  Verschiedenheiten  stattfinden.  Meiir 
Beobachtungen  der  elf  letzten  Jahre  in  Breslau  habe  ich,  bei  iii^ 
grossen  Zahl,  welche  ich  für  die  Klinik  und  Poliklinik  nach  boBiKr- 
ten  berechnen  kann,  leider  noch  nicht  analysiren  können,  hoffe  ^»"^ 
jedoch  in  einem  der  nächsten  Jahre  zu  thun,  eine  freilich  airi' 
geringe,  mühevolle  Arbeit. 

Pathologlsohe  Anatomie.  Eine  erste  und  leichte  Veiindenc:^' 
ist  fibröse  Verdickung  der  verschiedenen  Theile  der  Mitralis,  wekhf 
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an  der  Basis  eine  Dicke  von  3 — 4  Millimetern  erreichen  kann,  was 
hier  die  Beweglichkeit  hemmt.     Dieses  geschieht  um   so   mehr,   je 
weiter  nach  vorn  and  je  allgemeiner   die  Verdickung  wird,   sowie 
anch  im  weitem  Verlaufe  die  fibröse  Verdickung  Betraction,  ja  selbst 
Verachnunpfung  einer  oder  beider  Klappen  zur  Folge  hat,  besonders 
der  kleinem ,   wodurch   natürlich  Insufficienz  entstehen  muss.     Die 
atberoinato6en«und  unregelmässigen  Massen,  welche  sonst  in  der  Begel 
in  der  Dicke  oder  unter  dem  Endokardium  entstehen,  durchbrechen 
>päter  die  Oberfläche  desselben  und  bewirken,  wenn  sie  in  grosseren 
Massen   existiren,   Insufficienz   und   Verengerung.     Endokarditische 
Walstang,  SubstanzTerluste,  Ulcerationen,  Adhärenz  der  Klappen  unter 
jich  oder  mit  den  benachbarten  Theileu  bewirken  nothwendigerweise 
iitfofficienz  und  besonders  auch  dann  grosse  Verengemng,  wann  die 
Klappenränder  unter  einander  verwachsen   oder  mit  Auflagerungen 
iiedeckt  sind.     Verdickung  und  Verkürzung  der  Sehnenfäden,  selbst 
cinr  Papillarmuskeln ,   haben  dann   natürHch  die  hohem  Grade  der 
bi^afficienz  zur  Folge.    Man  ist  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  darüber 
einig,  dass  Insufficienz  und  Verengemng  Terschiedenartig  combinirt 
nnd  rielfältig  mit  einander  vorkommen.   Indessen  habe  ich  in  nahezu 
's  der  Fälle   bedeutende  Insufficienz  mit   geringer  oder   fehlender 
Verengemng  gesehen,  während  in  mindestens  '/s  diese  letztere  aus- 
u'^^prochen  war.     Durch  weiche  Vegetationen,  selbst  durch  massiges 
Atherom  ist  die  Verengerung  eine  nicht  sehr  bedeutende,  das  Orifi- 
rioin  bildet  alsdann  eine  nicht  vollkommen  schliessbare,   knopfloch- 
.'Jmliche,  steife,  unregelmässige  Spalte,  welche  jedoch  noch  gross  genug 
i<  am  den  Finger  hindurchzulassen.     In  höherem  Grade  bildet  das 
'  Miam  einen  steifen  unregelmässigen  Bing  in  einer  nach  dem  Ven- 
trikel zu  trichterförmigen  Vertiefung,  ja  die  normale  Oeflnung  wird 
m  eng,  dass  kaum  ein  Federkiel  durchgeht;  dann  können  sich  ab- 
n<»rme  Oefl&mngen  in  der  Mitralis  bilden,  wovon  Cruveilhier  ^  ein 
IVb^piel  erzahlt.     Auch  die  Klappenaneurysmen  der  Mitralis  können 
tii*»  (lefihung  verengem. 

Ausser  diesen  Veränderungen  an  der  Klappe  selbst  wird  das 
Endokardium  des  linken  Vorhofs,  sowie  auch  der  übrigen  Herzhöhlen, 
^^rrlickt,  mattweiss  oder  geblich;  selten  findet  man  hervorragende 
2^1  bliche  oder  weisse  Platten  in  den  Vorhöfen,  besonders  im  linken. 
Man  giebt  im  Allgemeinen  an,  dass  besonders  der  linke  Vorhof  und 
<i^  rechte  Herz  hypertrophisch  und  erweitert  seien,  der  linke  Ven- 
■nkA  aber  normal  oder  verkleinert  sein  soll.  Indessen  habe  ich 
•ii^H?  typische  Veränderang  weniger  häufig  angetroffen,  als  eine  mehr 
ftil^cemeine  Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  verschiedenen  Herz- 
ii'^>hlen,  wobei  die  Hypertrophie  mehr  in  den  Ventrikeln,  die  Erwei- 


'  Trait^  d'anatomie  pathologique  g^n^nüe.    T.  Ü«  p.  419. 


g32  Klappenkrankheiten. 

tenmg  mehr  in  den  Yorhöfen  überwiegt.  Indessen  erreicht  die  Bjfn- 
trpphie  in  der  Regel  nicht  die  hohen  Grade  wie  bei  AorteninsoffidoL 
Rechne  ich  zu  den  erwähnten  22  Krankengeschichten  mit  Leichfii- 
öffiiung  noch  zwei  von  genauen  Obductionsberichten  init  wenig« 
Details  im  Leben ,  so  finde  ich  unter  jenen  24  Obdnctionsbenckta 
den  erwähnten  Zustand  17mal,  nur  Imal  war  der  rechte  VentiiU 
bedeutender  hypertrophisch,  ein  anderes  Mal  hingegen » erweitert  oui 
eher  verdünnt  bei  massig  erweitertem  und  hypertrophischem  linka 
Ventrikel.  In  einem  Falle  war  besonders  der  rechte  Vorhof  hyper- 
trophisch, 2mal  war  das  ganze  Herz  bleich,  schlaff,  gelblich,  fcüis 
entartet.  Ich  füge  hier  nicht  die  numerische  Analyse  meiner  zahl- 
reichen Beobachtungen  aus  den  drei  letzten  Jahren  hinzu,  da  sie  di^ 
angegebenen  Zahlen  vollständig  bestätigen.  Im  Durchschnitt  ak« 
überwiegt  auch  hier,  bei  den  verschiedensten  Veränderungen  ifS 
Mitralklappe,  gegen  die  allgemeine  Annahme,  die  Hypertrophie  im 
linken  Ventrikel.  In  sehr  vorgerückten  Klappenfehlern  der  MitnJii 
finde  ich  die  leichtern  Grade  der  fettigen  Entartung  des  Henfleischa 
nicht  selten.  Eine  leichte  Erweiterung  der  grossen  VenenstamiK 
und  des  Ursprungs  der  Pulmonalarterie  ist  häufig.  Die  Fonn  dt» 
Herzens  ist  eine  mehr  breite,  abgeflacht  kugelige,  die  Spitze  ist  breit 
und  gehört  gewöhnlich  beiden  Kammern;  die  Lage  dee  Heizess  yn 
eine  mehr  horizontale. 

Besonders  bei  älteren  Individuen  und  bei  vorherrschend  athm^ 
matösen  Klappenfehlem  findet  sich  in  der  Aorta  und  in  andern  A> 
terien  Atherom  in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung.  Ein  Mi! 
habe  ich  die  Art.  Subclavia  frisch  durch  Embolie  verstopft  gefunden, 
der  Radialpuls  hatte  einige  Zeit  vor  dem  Tode  plötzlich  au^eburt 
und  sich  später  nur  unvollkommen  wieder  hergestellt.  Einen  ilu*  | 
liehen  Fall  habe  ich  im  Sommer  1861  beobachtet;  in  demselhea 
bestand,  ausser  doppelter  Embolie  der  Axillaris,  embolische  Einkm-  ' 
lung  von  Pfropfen  an  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis.  D» 
Blutpfröpfe  im  Herzen  sind  schwarz,  mussig,  fibrinös,  ohne  besondefr 
Charaktere.  Das  Venensystem  ist  im  Allgemeinen  überfüllt.  Hrdrm 
in  verschiedenen  Formen  haben  wir  in  ^/s  aller  Fälle  an  der  LoAf 
gefunden,  es  bestand  gewöhnlich  Anasarca,  auch  in  hat  'j  aOfr 
Fälle  Ascites  und  Hydrothorax  und  mehrfach  sehr  ausgeq^roefaeoft? 
Lungenödem. 

Von  Veränderungen  in  den  Athmungsorganen  habe  ich  nur  «3 
Mal  ein  schnell  tödtliches  und  ausgedehntes  Oedem  der  Glottis  bei*^ 
achtet.  Die  Bronchien  sind  in  der  Regel  bedeutend  hypeiimisc*i 
besonders  die  kleinem  Verzweigungen,  und  zeigen  auf  ihrer  Oberfiithrf 
schleimig-eitriges  Exsudat.  Die  gewöhnlich  umfangreichen,  athz 
braun  pigmentirten  Lungen  bieten  ganz  besonders  apoplekt^cheHeen:' 
dar,    welche   selbst   in  ausgedehntem  Grade   noch  in  einen  Viot« 
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anderer  Falle  bestanden.  Einzelne  grosse  Heerde  sind  selten;  sehr 
umfangreiche  Pneumonie  mit  rother  oder  grauer  Hepatisation  kam 
als  Enderkrankung  in  ^/e  unserer  Beobachtungen  vor.  Interessant 
ist  die  Thatsache,  dass  Emphysem  in  sehr  ausgedehntem  Grade  bei 
einem  Viertel  aller  unserer  &anken  bestand,  und  zwar  offenbar 
froher  entwickelt  als  die  Herzkrankheit,  wahrscheinlich  aber  war 
die  Klappenerkrankung  nach  vorheriger  musculöser  Hypertrophie  ein- 
getreten, und  die  fibröse  Yerdickimg  der  Mitralis  hatte  später  zur 
RetractioD  und  Insufficienz  gefuhrt.  Der  bei  Hydropischen  nicht 
seltene  Hydrothorax  zeigte  mehrfach  Blutbeimischungen.  Wirkliche 
Pleoritis  mit  Pseudomembranen,  besonders  auch  als  Endkrankheit, 
and  ein  Mal  doppelt,  kam  nur  in  einem  Achtel  der  Fälle  Tor.  In 
aUen  Leichenöffnungen  haben  wir  die  Leber  blutreich  gefunden  und 
in  etwa  zwei  Fünftel  hypertrophisch,  fest,  compact,  vergrössert,  mit 
bedeutender,  venöser  UeberfuUung,  vermehrtem  Fettinhalt  und  daher 
{gelber  Färbung  in  der  Zellensubstanz  und  stärker  hervorragenden 
Granulationen.  Eigentliche  Girrhose  habe  ich  in  Folge  der  Mitral- 
krankheit  nie  beobachtet,  wohl  aber  cirrhotische  Yerschrumpfiing 
der  früheren  Muscatnussleber ,  mit  viel  rötherer  Pigmentirung  und 
gpringerer  Bindegewebshyperplasie.  Verdickung  des  Peritonäalüber- 
zngs  der  Leber  und  auch  der  Gallenblase  ist  nicht  selten ,  in  einem 
Falle  fanden  wir  die  Leber  braunroth,  hart,  mit  vielen  schwarzen 
Pigmentnetzen,  zahlreichen  Ekchymosen,  aber  fast  ohne  flüssiges  Blut 
mit  einer  grossen  Zahl  von  obliterirten  Capillaren  und  mit  vermehr- 
tem Fettinhalt  und  gelbem  Pigment  in  den  Zellen.  Nur  in  einem 
Achtel  unserer  Beobachtungen  haben  wir  die  Milz  hypertrophisch 
befanden,  viel  häufiger  ihren  Peritonäalüberzug  partiell  verdickt. 
Bright*sche  Nierenentartung  gehört  in  den  vorgerückten  Stadien  der 
Klappenkrankheiten  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Ein  numerisches 
Verhältniss  ist  desshalb  schwer  zu  bestimmen,  weil  die  Gränze  zwi- 
schen Hyperamie  mit  beginnender  Exsudation  und  den  verschiedenen 
Formen  der  Bückbildung,  Verschrumpfong ,  Fettumwandlung  etc. 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmen  ist. 

Nicht  selten  haben  wir,  besonders  in  Breslau,  wirklich  erhebliche 
<if*himalteration  gefunden.  Gewöhnlich  findet  man  das  Gehirn,  so 
v^ie  seine  Häute  sehr  ausgesprochen  hyperämisch:  Erweichungs- 
!:^rde  durch  Verstopfung  der  Arteria  fossae  Sylvii,  besonders  links, 
«ind  als  Lokalerkrankungen  am  häufigsten,  seltner  Blutungen,  Epen- 
dvmitis  mit  Hydrocephalus.  Embolie  bewirkt  auch  die  bekannten 
ki'üfomiigen  Heerde  in  der  Milz  und  in  den  Nieren.  Im  Yerdauungs- 
k^nul  endlich  haben  wir,  Hyperämie  abgerechnet,  nur  zuweilen  die 
Zeichen  eines  partiellen  Katarrhs  gefunden. 

Symptomatologie.  Wir  werden  bald  bei  der  Aetiologie  sehen, 
welchen  Einfluss   frühere  Erkrankungen   der  Mitralis   üben  können, 
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wir  erwähnen  hier  nur  kurz  als  den  wichtigsten  den  acuten  Gdenk* 
rheumatismus  mit  Endo-  und  Perikarditis ,  diese  beiden  an  imd  ior 
sich,  femer  Brustentzündung  und  Lungenemphysem.  Für  den  Beginn 
der  Krankheit  passt  Alles  das ,  was  wir  för  Klappenkrankbaten  in  { 
Allgemeinen  erwähnt  haben :  Zeichen  einer  acuten  Entzündimg  dff  ■ 
Herzhäute,  bei  mehr  acutem  Anfange,  oder  nur  allmäliges  Entwideh  i 
von  Athembeschwerden  mit  zeitweisem  Herzklopfen.  Auch  hier  be 
steht  die  erste  Periode  oft  lange  Zeit,  bevor  es  zu  irgendwie  aTist<x 
Erscheinungen  kommt.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  daher  eine  acboo 
frühe  angestellte,  genaue  physikalische  Untersuchung  und  diese  IsHiet 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  die  sichersten  diagnosti- 
schen Anhaltspunkte.  Die  Herzgegend  ist  in  nicht  gar  seltemi 
Fällen  etwas  stärker  gewölbt  als  im  Normalzustande;  ich  habe  dies» 
in  nahezu  einem  Viertel  aller  Fälle  beobachtet  und  ist  diess  ein  navf 
Beweis  der  terhältnissmässig  häufigeren  Hypertrophie,  als  die«  ui-  : 
genommen  wird.  Die  Herzbewegungen  zeigen  sich  dann  deütKck  is  | 
mehreren  Intercostalräumen.  Beim  Auflegen  der  Finger  findet  naa 
die  Herzspitze  leicht  nach  unten  und  links  verdrängt  und  breiter  il» 
im  Normalzustande ,  und  fühlt  man  nicht  selten  in  der  Cregend  b^ 
sonders  oberhalb  derselben  ein  deutliches  Schwirren.  BGt  Unieckt 
hat  man  dieses  mit  dem  Katzenschnurren  verglichen ,  mit  wekheD  | 
überhaupt  das  Schwirren  in  der  Herzgegend  nur  selten  Aehnlidikäi  l 
hat ,  und  kennen  wohl  die,  welche  diesen  Namen  gebraucht  hheL  s 
die  Herzkrankheiten  besser ,  als  die  Katzen.  Das  Klappenschwiirc]  j 
namentlich  hat  etwas  ganz  Eigenthümliches,  welches  sich  mit  keintf  . 
andern  taktilen  Empfindung  vergleichen  lässt.  Ich  habe  in  V«  ^ 
Fälle  ein  Klappenschwirren  im  5.  oder  6.  Intercostalraum  beobackM.  | 
Im  oberen  linken  Theil  des  Epigastriums  fühlt  man  besonders  be:  », 
etwas  tieferer  Palpation  den  Anschlag  des  rechten  hypertrophiscki^  'i 
Ventrikels.  ii 

Die  Herzmattigkeit  ist  in  der  grossten  Mehraahl  der  Falk  t0-  ji 
mehrt ,  nur  in  einem  Neuntel  aller  meiner  Beobachtungen  habe  ick  j 
diese  Erscheinung  fehlen  sehen.  Man  findet  hier  übrigens  alle  Cebff-  j 
gange  von  einer  leichten  Mehrung  der  Dämpfung  bis  zu  einer  ^*  i 
ausgebreiteten  Mattigkeit.  Diese  ist  verhältnissmässig  mehr  ak  ^ 
andern  Klappenfehlem  in  die  Breite  hin  gemehrt.  Sie  sehwankt  t^« 
linken  Rande  des  Brustbeins  bis  zur  Warze,  bis  zu  einer  Ausdehnoai 
welche  sich  von  der  Mitte,  ja  selbst  vom  rechten  Rande  des  Sterne* 
bis  ausserhalb  der  linken  Brustwarze  erstreckt.  Die  Langsdimpforr 
erstreckt  sich  vom  obem  Rande  der  4.  bis  zum  untern  Sande  ikr 
6.  Rippe,  kann  aber  oben  und  unten  einen  Intercostalraum  w^^ 
einnehmen.  Die  Dämpfung  hat  im  Allgemeinen  die  Hensfonn,  aWr 
verhältnissmässig  etwas  breit  und  plump.  Durch  Perikarditis  b-*^ 
vielem    Erguss,    durch  Hydroperikardium    wird    die  Heradimphsv* 


Klappenkrankheiten.       *  635 

ansgedelmter  und  nnregelmässiger ,    durch  Emphysem  wird  sie   ge- 
mindert. 

Wemi  im  Allgemeinen  die  bisher  erwähnten  Erscheinungen  sich 
mehr  auf  die  IQappenfehler  beziehen,  bei  welchen  die  Insufficienz 
TOliieiTBcht,  und  viel  undeutlicher  werden,  sobald  die  Stenose  einen 
hohen  Grad  erreicht,  so  gilt  das  Gleiche  ron  dem  jetzt  näher  Anzu- 
gebenden. 

In  sehr  vorgerückten  Fällen  hört  man  mitunter  kein  Geräusch 
mehr,  uid  beziehen  sich  diese  Fälle  ebensowohl  auf  Verengerung  mit 
Insofficienz  als  auf  vorherrschende  InsufBcienz  mit  geringgradiger 
\erengemng.  Bei  allen  war  der  Herzschlag  unregelmässig.  Man 
beobachtet  jedoch  auch  in  solchen  Fällen  Schwankungen;  so  kann, 
oach  längerer  Abwesenheit  der  Geräusche,  ein  solches  vorübergehend 
oder  auch  andauernd  erscheinen.  Meist  besteht  in  diesen  Fällen 
gleichzeitig  Myocarditis  mit  Verfettung. 

Die  weitaus  häufigste  Veränderung  des  Tones  bei  vorherrschender 
InsofiBcienz   der  Mitralklappe   ist    ein  systolisches  Blasbalggeräusch, 
welches  alle  oben  erwähnten  Charaktere   zeigen  kann,   jedoch  aus- 
nahmsweiBe  auch  bei  vorherrschender  Stenose  allein  beobachtet  wird. 
iHu  Maximum  des  Gei&usches  ist  an  der  Spitze,  oder  zwischen  dieser 
und  der  Brustwarze,  es  kann  aber  von  hier  aus  sich  nach  der  Basis 
hin  verbreiten,  es  kann  die  Systole  ganz  verdecken  oder  es  ist  neben 
demselben    noch   der  Ton   hörbar;   es  kann  auch  präsystolisch  sein, 
jedoch  ist  der  Unterschied  nicht  von  Bedeutung.     Momentan,  beson- 
ders bei  tumultuarischem  Herzschlage,  kann  es  schwinden  und  durch 
Wne  dumpfe  Diastole   und  verwischte  Systole   ersetzt  sein.    In   den 
nicht  seltenen  Fällen,  in  welchen  man  bei  jedem  Gyklus  3 — 4  unvoll- 
binunene  und  unbestimmte  Töne  hört,  ist  das  systolische  Blasen  gar 
nicht,  oder  nur  unbedeutend  oder  nur  zeitweise  wahrzunehmen.     Ein 
nju£rikalisch  zwitscherndes  Geräusch   ist  hier  häufiger  als  bei  andern 
Klappenerkrankungen,  deutet  aber  ebensowenig  auf  glatte  Klappen 
hin.  als  rauhe  Geräusche  mit  Sicherheit  auf  Unebenheiten  schliessen 
a^ijen.    flin   reines,   diastolisches  Geräusch    ist  nach  meinen  Beob- 
a<*htangen  selten,  hingegen  habe  ich  mehrfach  ein  doppeltes  Blasbalg- 
irerdosch  wahrgenommen ,  welches,  wo  es  besteht,  auf  überwiegende 
Stenose  hindeutet,    aber  dieser  nicht  eigenthümlich  ist,    da  ich  be- 
dtfutende    Stenose   auch   zuweilen    bei   blossem   systolischem   Blasen 
Mnnden  habe.     Bei  doppeltem  Blasbalggeräusch  ist  das  systolische 
'inräasch  in  der  Regel  vorherrschend,  länger,  rauher,  schärfer  accen- 
toirt.  indessen  habe  ich  hier  auch  mehrmals  ein  längeres  diastolisches 
Blasen  beobachtet.     Stets  geben  beide  Geräusche  einen  verschiedenen 
>challeindrack.     Der  zweite  Herzton  ist  bei  gewöhnlicher  Insufficienz 
flicht  selten  durch  ein  langes  systolisches  Blasen  zum  Theil  verdeckt 
t^ler  auch    normal.    Für   ein   an   der  Mitralis   erzeugtes  Geräusch, 
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welches  nur  durch  Fortleitung  in  der  Gegend  anderer  Ostien  gdwt 
wird,  gibt  Bamberger  folgende  Charaktere  an:  sein  SchaHtimbit 
ist  überall  derselbe,  seine  Intensität  nimmt  im  Yerhaltniss  zur  Ent- 
fernung Ton    der  Entstehungsstelle   ab  und  kann  man  in  einer  iß 
fraglichen  Klappen    (Aorta,    Tricuspidalis)    ziemlich   nahe  stehendf 
Töne  rein  hören,  was  bei  an  einer  Klappe  entstehenden  GeiinKha 
nicht  der  Fall  ist.     Nach  Skoda  hört  man  ein  solches  systoliscbft 
Geräusch  oft  an  der  Pulmonalarterie.    Sehr  grossen  Werth  kgt  mit 
Recht  auch  dieser  Autor  auf  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones  ia 
Pulmonalarterie,  eine  starke  Accentuirung  des  diastolischen  Tons  m 
zweiten  oder  dritten  linken  Intercostalraum,  nahe  am  Sternnm.  mit- 
unter fühlbar ,   selbst  sichtbar.     Es  ist  dieses  Symptom  jedoch  nidit 
constant  und  auch  nicht  pathognomonisch,  aber  jedenfalls  eine  püt 
Hülfserscheinung    für   die    Diagnose.      Für   die   reine   Stenose  nur 
geringer  Insufücienz  gibt  Bamberger   einen  deutlich  diasioliscbG 
Ton  als  charakteristisch  an,  was  auch  Skoda  annimmt.    Der  gewöhn- 
liche, undeutliche,    diastolische  Ton  kann  fehlen  oder  auch  ieMd 
sein ;  da  die  genannten  Autoren  aber  hinzufugen,  dass  man  auch  Im 
der  Systole   ein  Geräusch   oder   einen   gespaltenen  Ton  odor  eioa 
unbestimmten  Schall,  am  häufigsten  aber  ein  Geräusch  hört»  so  hak^ 
ich  an  dem  Resultate  meiner  Erfahrung  fest,  dass  bei  überwiegend 
Insufücienz   das  systolische  Blasen   die  Regel  ist,    bei  hodigndigf? 
Stenose  aber  meistens  ein  doppeltes  Blasbalggeräusch  vorkonunt,  das 
endlich  ausnahmsweise  auch  hier  ein  Geräusch  fehlen  oder  ein  Uo» 
systolisches   oder    ein   bloss   diastolisches   Blasen    zur   Beobachtmg 
kommen  kann.     In  manchen  Fällen  hört  man  im  Anfang  ein  srst^ 
lisches  Blasen,  dann  ein  diastolisches  und  zuletzt  ein  doppeltes;  wab- 
scheinlich  finden  dann  jene  Veränderungen  im  Yerhältnias  zum  Forv 
schreiten   der  Stenose   statt.     Der  zweite  Pulmonalton   ist  aneh  bei 
bedeutender  Stenose  nicht  selten,  aber  keineswegs  immer,  yerstiikt: 
der  Percussionsschall  ist  verhältnissmässig  hier  noch  breiter,  als  ^^ 
Insufficienz,  wegen  der  bedeutenden  Vergrösserung  des  rechten  Ven- 
trikels. 

So  kann  man  also  aus  den  Auscultationserscheinungen  das  Uebß^ 
wiegen  der  Insufficienz  oder  das  der  Stenose  oft,  aber  keine9we;i? 
constant  erkennen.  Ich  erwähne  endlich  noch  einer  letzten  sowar 
tatorischen  Erscheinung,  nämlich  der  Möglichkeit ,  die  Herztöne .: 
der  Entfernung  zu  hören,  welche  jedoch  selten  Torkommt. 

Herzklopfen  ist  besonders  für  die  Kranken  zeitweise  naeli  ^^ 
strengung  und  nach  Reizen  in  der  ersten  Periode  sehr  lastig,  ^'^ 
aber  später  auf,  wenn  tiefe  Ereislaufisstörungen  und  mit  ihnen  ^ 
zweite  Stadium  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Der  veisiärtv 
Impuls  zeigt  sich  aber  auch  unabhängig  yom  Herzklopfen,  mdir  im 
Yerhaltniss  zur  Hypertrophie,  so  lange  keine  tiefen  Gewebsreriivi^ 
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rangen  in  der  Mosknlatur  bestehen.  Schmerzen  in  der  Herzgegend 
sind  im  Ganzen  eher  selten,  präcordialen  Drack  mit  Unbehaglichkeit 
beobachtet  man  wohl.  Die  bedeutenderen  Schmerzerscheinnngen  sind 
aber  meist  Folge  complicirender  Intercostalnenralgie.  Der  Puls  ist 
im  An&ng  wenig  verändert;  erst  bei  vorgerückter  Krankheit,  wenn 
die  Herzcontractionen  unregelmässig  oder  gespalten  sind,  wenn  bereits 
Veiunderangen  in  der  Herzsubstanz  eintreten,  wird  der  Puls  klein 
and  anregelmässig,  also  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Periode. 
Dann  ist  auch  der  Puls  beschleunigt,  96 — 100,  später  auch  108 — 120 
in  der  Minute,  und  gegen  das  Ende  hin,  besonders  bei  complicirenden 
Entzündungen  noch  viel  häufiger.  Vollen,  harten,  selbst  vibrirenden 
I^  beobachtet  man  selten  und  meist  nur  bei  wenig  vorgerückter 
Krankheit,  sowie  bei  verhältnissmässig  bedeutender  Hypertrophie  und 
f^nz  besonders  bei  Complication  mit  Aorten-Insufficienz. 

Zur  Zeit  der  Asystolie  sind  auch  die  Jugularvenen  meistens 
tnrgescirend,  erweitert,  unregelmässig  undulirend,  bei  der  Inspiration 
zuweilen  an  Umfang  sich  mindernd,  bei  der  Exspiration  sich  steigernd ; 
ein  wohl  charakterisirter  Venenpuls  hingegen  ist  selten.  Nur  bei 
jungem  chlorotischen  Mädchen  habeich  mehrmals  die  chloroanämischen 
<reransche  an  den  Halsvenen  gehört;  sonst  führt  selbst  Herzkachexie 
an  nnd  für  sich  nicht  zu  einem  eigentlich  chlorotischen  Zustande. 

Bei  keiner  andern  Elappenkrankheit  sind  die  Symptome  der 
Brost  80  ausgesprochen ;  die  Dyspnoe  ist  ziemlich  constant ,  nimmt 
inmier  mehr  zu,  und  wird  namentlich  gegen  das  Ende  hin  in  hohem 
^rrade  qualvoll ;  alsdann  haben  auch  die  Kranken  häufig  Stickanfälle, 
▼eiche  sie  oft  der  Nachtruhe  berauben;  mit  der  Zeit  können  Manche 
nar  noch  in  sitzender  Stellung  athmen,  so  dass  selbst  Orthopnoe 
iiabitnell  wird.  Um  diese  Zeit  wird  auch  das  Athmen  beschleunigt, 
lubituell  zwischen  32  und  40  in  der  Minute  schwankend,  und  in  den 
^tickanf  allen  bis  auf  48,  60  und  darüber  steigend.  Mit  den  Athem- 
Whwerden  hängt  die  eigenthümliche  Färbung  des  Gesichts  zusam- 
men, besonders  das  livide,  cyanotische  Ansehen  der  Lippen,  der 
Wangen  etc.,  dann  auch  an  Händen  und  Füssen,  wobei  aber  die 
'inmdfarbe  des  Teints  mehr  blass  und  fahl  oder  schmutziggelb  wird. 
Mphnnals  habe  ich  auch  die  Zunge  cyanotisch  gefunden.  Habituelle 
HroDchitis  besonders  mehr  capilläre,  mit  zeitweise  heftigen  Exacer- 
i'4tionen,  bei  Erkältungen  oder  bei  ungünstigen  atmosphärischen 
Wrhältnissen ,  häufiges  Blutspeien  treten  nicht  selten  auf,  jedoch« 
mehr  in  Form  blutiger  Sputa  wie  als  eigentliche  Hämorrhagie;  sie 
werden  als  Ausdruck  der  Lungenapoplexie  immer  häufiger  und  beschleu- 
'iigen  sogar  in  seltenen  Fällen  den  tödtlichen  Ausgang.  Das  in  einem 
Viertel  der  Fälle  ausgesprochene  Lungenemphysem  ist  nicht  Folge, 
*<>ndeni  in  der  Regel  früher  bestehend,  und  eher  Causalmoment  man- 
« hen  Klappenfehlers.    Pleuritis  und  Pneumonie  kommen  in  geringe- 
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rem  Grade  intercnrrent ,    als   intexuse  Krankheiten   aber   gegen  dv 
Ende  vor. 

Bei  keiner  Elappenkrankheit  ist  Hydrops  so  hanfig  wie  bei  dioK. 
und  zeigt  sich  nahezu  bei  zwei  Dritteln  aller  Kranken.  Am  Eod^ 
der  ersten  Periode  erscheint  zeitweise  leichtes  Oedem  der  nntm 
Extremitäten,  aber  dann  immer  mehr  als  ausgebreitete  Anaaarea  mit 
Ascites  und  Hydrothorax.  Thrombose  von  Venen  und  Arterien  konmit 
ebenfalls  vor,  und  letztere  hat  in  einigen  FjLllen  zu  Brand  der  unten: 
Gliedmaassen  gefuhrt  und  so  den  Tod  beschleunigt.  Thrombose  o: 
den  Arterien  der  oberen  oder  unteren  Extremitäten,  gewöhnlieh  Fol^* 
embolischer  Pfropfe,  führt  keineswegs  nothwendig  zum  Bnnde.  di 
die  Pfropfe  wandstandig  bleiben  und  noch  einer  gewisBen  Menge  m^ 
Blut  das  Vorbeifliessen  erlauben  können.  Vorübei^hendes,  spiter 
dauernd  vorkommendes  Eiweiss  im  Harn  ist  nicht  selten.  IKe  Le^K 
wird,  besonders  in  der  zweiten  Periode,  umfangreich  und  hart,  aher 
Icterus  sowohl,  wie  Gallenfarbstoff  im  Harn,  kommen  selten  tot. 
Druck  und  Spannung  in  der  Lebergegend,  zunehmender  Appetitaangpl 
unregelmässige  Darmentleerungen  gehören  der  spätem  kachdctiscWa 
Periode  an,  welche  namentlich  in  den  letzten  Monaten  sehr  ansge 
sprochen  ist.  Embolie  der  EUmarterien  bewirkt  die  Zachen  dr: 
Himerweichung,  gewöhnlich  mit  apoplektiformem  Beginne.  G&&z 
gegen  das  Ende  hin  beobachtet  man  Zeichen  von  GehiibcongestioiK. 
wie  leichte  Delirien,  Coma,  seltener  Localparalysen,  Erscheinaii^ 
die  mehr  durch  dyspnoische  Asphyxie,  selten  im  Endstadium  dnit^ 
Embolie  und  die  daher  bewirkten  Blutergüsse  oder  Erweichung  «oi* 
stehen.  Der  Tod  tritt  nach  langsamer  Agonie,  zawdkn  txA 
plötzlich  ein. 

Die  Dauer  ist  im  Mittleren  von  mehreren  Jahren,  3 — 5  imgv- 
f  ähr,  kann  aber  auch  eine  viel  längere  sein.  Wir  hatten  in  Zirirh 
einen  Patienten,  der  seit  7  Jahren  24  Mal  im  Spital  war,  fii« 
deutlich  ausgesprochene  Mitralinsufficienz  hatte,  aber  bis  jetxt  t^ 
hydropisch  war,  noch  sonstige  Zeichen  der  Asystolie  darbot.  Aebü- 
liehe  Fälle  habe  ich  mehrfach  in  Breslau  beobachtet.  Auch  ^•- 
ältem  Leuten  habe  ich  Jahre  hindurch  alle  Zeichen  eines  Miti^* 
fehlers  bestehen  sehen,  ohne  dass  eigentlich  schlimme  ErscheiniuaSH^ 
eingetreten  wären.  Für  solche  Kranke  ist  aber  öfters  eine  entns^ 
liehe  Brustaffection  schnell  verderblich.  Ein  längeres  StationärUa^i^' 
•in  der  ersten  Periode  gehört  also  keineswegs  zu  den  Seltenheita. 
Unter  diesen  Umständen  mag  auch  wohl  Accommodation  der  Ehpftf- 
und  dauernde  Heilung  zu  Stande  kommen  können.  Ist  aber  benft» 
die  zweite  Periode,  die  der  Asystolie,  mit  bedeutenden  Eieisla«^ 
Störungen  eingetreten ,  so  sterben  viele  Kranken  schon  in  Zeit  « *■ 
3 — 6  Monaten,   aber   bis   auf   12 — 18   Monate   kann   diese  Pent^ 
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daaem,  und  ausnahmsweise  mit  bedeutenden  Remissionen  sich  noch 
riel  mehr  in  die  Länge  ziehen.  « 

Aetiologie.  Zu  den  häufigsten  Ursachen  gehört  acuter  Gelenk- 
rhenmatismus.  Auch  nach  Pleuritis,  Perikarditis,  Pneumonie  ent- 
wickeln sich  nicht  selten  Mitralerkrankungen ,  aber  in  einer  nicht 
geringen  Reihe  ron  Fällen  lässt  sich  keine  frühere  Erkrankung  da- 
mit in  Verbindung  bringen.  Der  Einfluss  des  Geschlechts  scheint 
nur  onbedentend  zu  sein.  Die  Krankheit  ist  bei  beiden  Ge- 
schlechtem nicht  ganz  gleich  häufig.  Was  das  Alter  betrifft,  so  zeigt 
me  sich  selten  Tor  der  Pubertät.  Zwischen  dem  16.  und  35.  Jahre 
i^  sie  häufig,  im  Ganzen  in  drei  Siebentel  aller  unsrer  Fälle.  Vom 
.S6.  bis  55.  finden  sich  bei  uns  noch  über  ein  Drittel,  und  im  Ganzen 
besteht  also  die  überwiegende  Häufigkeit  vom  16.  bis  55.  Jahre, 
rier  Fünftel  aller  Fälle.  Zwischen  dem  60.  und  80.  Jahre  konmit 
Doch  ungefähr  V^tel  vor.  So  kommt  also  die  Hälfte  der  Fälle  auf 
die  erste  Lebenshälfte,  und  bei  diesen  schienen  besonders  acuter 
Gelenkrheumatismus  und  entzündliche  Brustaffectionen  der  Grund 
t^evesen  zu  sein,  während  in  der  2.  Lebenshälfte  Lungenemphysem 
und  Atherom   an  den  Klappen  eine  Hauptrolle  zu  spielen  schienen. 

Die  Diagnose  werden  wir  für  die  Klappenkrankheiten  des 
linken  Herzens  bald  gemeinschaftlich  auseinandersetzen. 

B.    Krankheiten  der  Aortenklappen. 

Patbologisohe  Anatomie.  Eine  erste  und  häufige  Veränderung 
i^  die  fibröse  Verdickung,  welche  in  etwa  einem  Drittel  aller 
aiuerer  Beobachtungen  bestanden  hat.  Erreicht  diese  einen  hohen 
Grad,  so  wird  die  Klappe  immer  steifer,  so  dass  zuletzt  die  Beweg- 
lichkeit dadurch  gestört  wird,  und  erleidet  nun  noch  die  Klappe  die 
bhrocartilaginSse  Verdickung,  welche  auf  4 — 5  Millimeter  Dicke  und 
darüber  steigen  kann,  so  ist  Insufficienz  die  nothwendige  Folge  und 
tC'wuhnlich  von  einem  leichtern  Grade  von  Stenose  begleitet.  Auch 
iü  den  Fällen  von  Klappen-Endokarditis,  welche  wir  beobachtet  haben, 
•ind  die  Klappen  bedeutend  verdickt,  röthlich,  von  schwammigem 
\Q98ehen  und  bieten  dicke,  breite,  unregelmässige  Bänder  dar,  welche 
ütK'h  durch  Substanzverluste  und  Geschwüre  unregelmässiger  werden 
i'mnen,  und  ge wohnlich  mehr  nach  unten  gewendet  sind  als  im 
Normalzustände.  In  Folge  dei*  mehr  rein  fibrösen  Verdickung  habe 
•^h  auch  noch  Verschrumpfung  einer  oder  mehrerer  Klappen  und 
'ittdoreh  entstehende  Insufficienz  beobachtet.  Man  findet  auch  partielle 
A'lharenzen  der  Klappen  unter  sich  oder  mit  der  Wand  der  Arterie. 
l/i«*her  erscheinen  ebenfalls  in  Folge  von  Entzündung.  Die  Klappen- 
«»*rwachsung  ist  übrigens  öfters  nur  scheinbar,  besonders  in  Folge 
«<in  Atherom.  Mannigfache  Veränderungen  in  der  Richtung  einzelner 
Klappen  modifioiren  auch  das  Ostium.    Nicht  selten  beobachtet  man 
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Atherom  mit  seinen  Folgen,  welches  hier  das  Maximmn  seiner  Ent- 
wicklung erreichen  kann.  Harte  osteoide  Platten,  Knoten,  warz»- 
formige  Massen  können  Ton  der  Basis  der  Klappe  bis  an  den  fraen 
Rand  sich  entwickeln.  Je  mehr  die  Klappen  dann  selbst  defonnirt 
werden,  desto  anregelmässiger,  enger  und  zugleich  insufficienter  wird 
das  Ostium,  welches  ich  bis  auf  5,  ja  ein  Mal  bis  auf  3  Millimeter 
Durchmesser  habe  abnehmen  sehen.  Das  Ostium  bekommt  daWi 
eine  ganz  unregelmassige  Gestalt.  Die  Aortenklappen  sind  auch  der 
Hauptsitz  der  rerschiedenen  Formen  von  Vegetationen,  indem  se 
mehr  oder  weniger  umfangreich,  fest  adharent  werden;  sie  gehen 
hauptsachlich  von  der  untern  Seite  der  Klappe  aus.  Sind  sie  sehr 
umfangreich,  so  nehmen  sie  zwar  mit  der  Zeit  bedeutend  an  GrusM 
ab,  aber  sie  werden  dann  auch  harter,  Ton  knorpeliger  oder  osteoider 
Consistenz,  indessen  nur  selten  werden  sie  allein  der  Grund  so  b«-^ 
deutender  Modificationen  des  Ostiums,  wie  schwammig  entxondlichf* 
Schwellung  oder  ausgebildetes  Atherom;  aber  diese  Vegetationen 
mehren  die  Abnormität  der  Mündung;  sie  sind  es  auch,  welche  dnidi 
den  Blutstrom  weggerissen  werden,  und  Blutergüsse,  Erweichani:. 
Brand  in  entfernten  Theilen,  in  Folge  vonEmbolie,  hervorrufen  könneii. 
Leichtere  Klappenkrankheiten  bewirken  am  Ostium  Aortae,  bei 
geringer  Insufficienz,  nur  wenig  krankhafte  Erscheinungen  und  die 
bald  entstehende  vermehrte  Ernährung  des  linken  Ventrikels  gleicht 
noch  lange  die  Störungen  aus.  Uniäugbar  habe  ich  auch  bei  bedeo- 
tendem  Aneurysma  der  Aorta  in  der  Nähe  der  Klappen  eine  grome 
Erweiterung  des  Ostiums  entstehen  sehen,  so  dass  bei  intacten 
Klappen  hochgradige  Insufficienz  vorhanden  war.  Ebenso  habe  Kt 
aber  auch  mehrfach  Erweiterung  der  Aorta  oberhalb  der  Klappen  a 
Folge  von  Insufficienz  und  Stenose  des  Ostium  Aortae  entstebex 
sehen.  Die  endokarditischen  Veränderungen,  die  EmahnmgastonuK 
mit  fibröser  Verdickung  und  Steifheit  der  Klappen  bewirken  in  def 
Regel  nicht  die  hochgradige  Insufficienz  und  Stenose,  welche  doirlfi 
complicirende  Alterationen,  wie  ausgedehnte  Vegetationen,  gmnx  be» 
sonders  aber  durch  bedeutendes  Atherom  bewirkt  wird.  Somit  lUrr* 
wiegt  Insufficienz  der  Aortenklappen  in  der  Mehrzahl  der  F^lr. 
wiewohl  Stenose  hier  ihre  höchsten  Grade  erreichen  kann«  Vio 
sonstigen  Veränderungen  am  Herzen  findet  man  bei  der  Obduct>i£ 
nicht  selten  frische  Perikarditis  oder  Spuren  einer  früheren,  nament- 
lich mit  Obliteration  des  Perikardium.  Die  weitaus  wichtigste  Fi.H|r 
aber  ist  Hypertrophie  mit  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  w^I^^ 
hier  ihr  Maximum  erreicht.  Die  Dicke  desselben  kann  Auf  c:*' 
Centimeter  und  darüber  steigen,  ihr  Maximum  erreicht  sie  gewohnbi 
im  Conus  arteriosus,  in  welchem  auch  die  Erweiterung  am  aoHT* 
sprocbensten  ist.  Die  Papillarmuskeln  nehmen  an  der  aUgcmeioA 
Hypertrophie  Theil ;  durch  die  Erweiterung  ragt  das  Septvun  ctv««) 
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in  den  rechten  Ventrikel  hinein.    In  seltenen  Fällen  habe  ich,   in 
Folge  von  Erkrankung  von  Muskelfasern,  die  Erweiterung  vorwiegend, 
bei  geringer  Hypertrophie,    angetroffen.     Die   übrigen   Herzhöhlen 
nehmen  in  viel  geringerem  Grade  an  der  Hypertrophie  Theil;   die 
Vorhofe  sind  in  der  Regel  erweitert,  die  Höhle  des  rechten  Herzens 
hat  eine  mehr   sichelförmige  Gestalt   wegen   des  Hineinragens   der 
Scheidewand.    Das  Herz  scheint  im  Allgemeinen  mehr  nach  der  Länge 
entwickelt,  wobei  aber  doch  die  Spitze  eher  stumpf  ist,  und  erreicht 
es  jene  bedeutenden  Proportionen,  welche  man  als  Cor  bovinum  be- 
zeichnet hat.     Das  Herz  ist  ausserdem  etwas  in  seiner  Achse  nach 
rechts  gedreht,   der   linke  Ventrikel   nach   vom  gekehrt,   hat  eine 
mehr  horizontale  Lage,   mit  nach  links  abweichender  Spitze;   die 
Aorta  ist  in  der  Regel  an  ihrem  Ursprung  erweiteii;,   nicht  selten 
atheromatös.     Die  übrigen  anatomischen  Veränderungen  sind  ziemlich 
die  gleichen  wie  bei  der  Mitralis ,   nur  im  Ganzen  weniger  ausge- 
>pruchen,   da   sie  sich  später  entwickeln.     Besonders  häufig  findet 
man  aber  in  den  Leichen  die  mannigfachsten  Formen  des  Hydrops. 
Symptomatologie.     Vor  Allem  sieht  man  nicht  selten  die  Herz- 
gegend  abnorm   gewölbt.     Die  Herzcontractionen    sieht   und   fiihlt 
man  deutlich  in  mehreren  Intercostalräumen ;  der  Impuls  des  Herzens 
bt  bedeutend   gemehrt,   was   man  beim  Aufsetzen   des  Sthetoskops 
durch  das  Heben  und  das  leicht  rotirende  Bewegen  desselben  wahr- 
ntrhmen    kann;  jedoch   habe   ich   auch   in  seltenen  Fällen  die  Ver- 
mehrung des  Impulses  fehlen  sehen,  welche  ebenfalls  gegen  das  Ende 
dc3  Lebens  schwächer   wird.     Die  Herzspitze   fühlt  mau   bedeutend 
mehr  nach  links  und  tiefer  als  im  Normalzustande,  selten  höher  als 
an  6.,  aber  auch  im  7.,  ja  sogar  im  8.  Intercostalraum,  wobei  alsdann 
das  Zwerchfell   herabgedrängt   wird.     An   der  Herzbasis   nach  dem 
'^tt'mum  zu,  im  2.,  3.,  auch  4.  Intercostalraum  fühlt  man  ein  dia- 
stolisches Schwirren.     Nach  allen  Richtungen  kann  man  das  stärkere 
Palftiren   der  Aorta  wahrnehmen,   im  Epigastrium  einerseits,   sowie 
ttnJrerseits  von  oben  herab,  hinter  der  Incisur  des  Stemums. 

Die  Percussion  zeigt,  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  eine 
Ausgedehnte  Herzmattigkeit,  welche  jedoch  in  der  Längsrichtung  vor- 
Nrrscht,  und  zwar  in  der  Regel  von  der  3.  bis  7.,  bis  8.  Rippe  in 
"in^r  Hohe  von  12  — 15  Centimeter  und  von  der  Mitte  oder  dem 
-luken  Rande  des  Stemums  bis  ausserhalb  der  Brustwarze,  in  einer 
lirnite  von  8  — 10  Centimetern.  Bei  bedeutender,  mehr  primitiver 
>t*.'nose  kann  jede  abnorme  Herzdämpfung  fehlen  oder  gering  sein. 
Die  wichtigsten  auscultatorischen  Erscheinungen  findet  man  am 
linken  Sternalrande,  von  der  Höhe  der  Brustwarze  an  nach  aufwärts. 
IH*i«elben  setzen  sich  in  die  Aorta  fort,  also  nach  oben  und  rechts. 
Verden  aber  in  unbedeutenderem  Grade  auch  nach  unten  fortgeleitet. 
\m  rechten  oberen  Sternalrande  fühlt  man  sogar  auch  nicht  selten 
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deutliches  Klopfen   oder  Schwirren.     Gharakteristiscli  ist  also  flckoc 
das  Maximum  von  der  Herzbasis  an  aufwärts  und  die  Fortleitang  ii 
die  Aorta.     Mit  Recht    wird    ein   diastolische  Blasen    als  das  ud 
meisten  Charakteristische  für  Aorteninsufficienz  angegeben,  indes^s 
beobachtet  man  auch  einerseits,  namentlich  bei  grosser  HeizBchvick 
dumpfen  Herzschlag  ohne  abnorme  Geräusche,  und  andreiseitB  fiodt« 
man   das   diastolische  Herzgeräusch,    welches  ein  lautes,   deutMe». 
mitunter  auch  mehr  rauhes,   schwirrendes  Blasen  ist,   nicht  alkn. 
sondern  oft  mit   einem  systolischen  verbunden.     Das  GenLosdi  \< 
zuweilen  auch  nur  ein  systolisches.*    Es  ist  allerdings  richtig,  iMi» 
die   Insufficienz  mehr  das   zweite,    die  Stenose   der  Aortenklappeii 
mehr  das  erste,  systolische  Geräusch  erzeugt ;  die  mannigfiache  Cvd- 
bination  beider  Zustände  erklärt  aber  das  überwiegende  VoriicoiiuM: 
doppelter  Geräusche,   sowie   andrerseits  auch  die  gegebenen  Begt^'i 
hinreichend  häufige  Ausnahmen  zeigen,  um  vor  dem  Au&tellen  6ivt 
Gesetze   zu   warnen.     In  meinen   neueren  Beobachtungen   finde  W': 
jedoch,  bei  vorherrschender  Insufficienz,  besonders  in  frischeren  falUr. 
das  diastolische  Geräusch  allein  in  stärkerer  Proportion  als  in  mmr- 
früheren  Krankengeschichten.     Die  Fortleitung  auf  das  Mitraloetic:: 
lässt  dieses  leicht  als  kranker  vermuthen,  als  es  in  Wirklichkeit  k 

Das  Verhältniss  der  abnormen  Geräusche  zu  den  Tonen  Cf> 
Herzens  kann  ein  sehr  mannigfaches  sein,  und  letztere  können  gKs: 
verdeckt  oder  zum  Theil  noch  deutlich  wahrnehmbar  sein. 

Sehr  charakteristisch  sind  die  andern  Erscheinungen  am  Arteno- 
System,  namentlich  am  Pulse.  Die  vom  Bogen  der  Aorta  ansgehem- 
Gefässe  zeigen  namentlich  ein  starkes  Klopfen,  und  scheinen  »»2V 
im  Volumen  etwas  erweitert ,  was  sich  für  die  Kranken  2k  e£ 
lästiges  klopfendes  Gefühl  kund  gibt,  welches  auch  in  andern  Pul?^ 
adem,  selbst  der  Gliedmaassen  stattfinden  kann.  Der  Puls  selbst  lu' 
gewöhnlich  etwas  sehr  Charakteristisches;  derselbe  scheint  sun 
entwickelt,  breit,  hart,  selbst  schwirrend,  ist  aber  doch  Verhältnis 
massig  nicht  schwer  comprimirbar;  er  ist  massig  beschleunigt,  ^l^--* 
in  der  Minute,  gewöhnlich  regelmässig,  erst  in  einer  spätem  Pen**r 
zuweilen  klein  und  unregelmässig,  besonders  wenn  bedeutende  ^^^y 
stolie  eingetreten  ist,  und  Veränderungen  in  den  Herzfasem  entsteh 
Die  Kürze,  das  Schwirren  und  Schnellen  des  Anschlagens  ist  e!^:* 
falls  mitunter  sehr  deutlich ;  ausserdem  nimmt  man  an  den  Ariern: 
im  Moment  der  Diastole  einen  kurzen  klanglosen  Schall  wahr,  i- 
den  arteriellen  Halsgef  ässen  hört  man  auch  ein  deutliches  systolisch'-' 
Geräusch,  welches  gewöhnlich  einen  deutlich  blasenden  Chanktr 
trägt.  Bei  überwiegender  Stenose  ist  der  Puls  weniger  schnellet 
und  tönend  und  in  extremen  Fällen  klein,  wenig  resistent;  abki^ 
wird  auch  der  Unterschied  in  der  Zeit  zwischen  Henntaff  aa. 
ßadialstoss  bedeutender. 
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Kann  nim  zwar  auch  Insufücienz  mit  massiger  Stenose  ungleich 
langer  bei  einer  scheinbar  leidlichen  Gesundheit  bestehen,    so  ent- 
wickeln sich  doch  später  auch  hier  alle  Zeichen  der  Asystolie,   und 
die  2.  Periode,  wenn  auch  später  eintretend,  bietet  dennoch  die  gleichen 
Uefahren;  die  Wassersucht   ist   in   derselben   ebenfalls  sehr  häufig; 
Ton  Bmsterscheinungen  sind,    ausser  zunehmender  Dyspnoe,  welche 
sich  bis  zur  Orthopnoe  steigern  kann,  und  von  Stickanfällen  begleitet 
wird,  besonders  Husten  und  Blutspeien  häufig ;  Emphysem  hingegen 
.4eht  mit  diesen  Klappenfehlem  in  keinem  nähern  Zusammenbang; 
ebenso  beobachtet  man  ungleich  seltener  Schwellen  und  Ondulation 
der  Halsrenen;  auch  die  Leberanschwellung  tritt  später  und  in  ge- 
ringerem  Grade  ein.     Bamberger   erklärt   die   längere   Toleranz 
der  Aorteninsufficienz   durch   ungleich   geringere  Rückstauung  nach 
den  Venen,  während  aber  die  erhöhten  Druckverhältnisse  im  Venen- 
System  allmälig  Ei*weiterung  und  dadurch  Kreislaufshemmung  be- 
wirken.   Morbus  ßrightii  kommt  in  späterer  Zeit   nicht  selten  als 
Complication   hinzu.     Leichtgradige  Stenose   wirkt   auch  compensa- 
torisch  auf  die  Nachtheile  der  Insufiicienz. 

Kann  also  das  erste  Stadium  auch  lange  Zeit,  8 — 10  Jahre  und 
darüber  dauern,  so  habe  ich  es  doch  auch  mehrfach  nach  Endokar- 
ditis bereit«  in  einem  halben  bis  1  Jahr  zum  Tode  fuhren  sehen, 
aonst  auch  öfters  in  Zeit  von  2 — 5  Jahren.  In  dieser  Phase  können 
die  ?on  Jak  seh  angegebenen  Erscheinungen  der  Heilung  dieses 
Klappenfehlers  eintreten.  Die  zweite  Periode  aber  ist  nicht  bloss 
nicht  langer,  sondern  sogar  oft  kürzer  als  bei  den  Mitralfehlern. 
Bf^bachtet  man  zwar  Kop&chmerz,  Schwindel  und  Klopfen  im  Kopfe 
uicht  selten,  so  ist  doch  ein  eigentlich  cerebraler  Tod  nur  die  Aus- 
ciahme;  auch  plötzlicher  Tod  kommt  nur  zuweilen  vor.  Die  meisten 
Kranken  starben  an  einer  intercurrenten  Brustentzündung  oder  hy- 
firopisch  mit  ausgesprochener,  oft  schnell  entwickelter  Herzkachexie. 
Brand  des  Fusses  durch  Embolie  hat  in  mehreren  meiner  Beob- 
ac'hiangen  den  schlimmen  Ausgang  beschleunigt,  sowie  in  andern 
Kmbolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  mit  consecutiver  Himerweichung. 
Kiubobe  ist  überhaupt  nach  Aorteninsufficienz  viel  häufiger,  als 
luch  andern  Herzkrankheiten. 

Aetiologid.  Der  Einfluss  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  schien 
im  ilanzen  etwas  seltener  als  bei  den  Mitralerkrankungen;  ich  habe 
:hn  in  V<  <^Uer  meiner  Beobachtungen  constatirt,  und  in  einem 
;rrosBen  Theil  derselben  schien  Endokarditis  die  Insufficienz  und 
"^u-mjse  herbeigeführt  zu  haben.  In  den  meisten  Fällen  war  mehr- 
ta'h  Uheumatismus  aufgetreten.  —  Die  Affection  ist  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht,  nach  meinen  Züricher  Beobachtungen  im 
V^rhältnisB  von  7  :  4.  Noch  viel  auffallender  ist  der  Unterschied 
in  Bamberger 's  Beobachtungen,  nach  welchen  von  50  Fällen  38 
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auf  das  männliche  und  12  auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen. 
Die  meisten  in  den  letzten  Jahren  von  mir  beobachteten  Falk  be- 
treffen fast  ausschliesslich  männliche  Individuen.  In  Bezog  »nf  dl^ 
Alter  finde  ich  in  meinen  Beobachtungen  nur  wenige  vor  der  PuberU:. 
hingegen  ein  Drittel  aller  Fälle  vom  16.  bis  zum  30.  Jahr,  iiHL 
etwa  '/?  vom  36.  bis  50.  und  noch  über  ^/s  zwischen  dem  56.  und 
70.  Jahre.  Auch  hier  entsprechen  die  Fälle  bis  zum  30.  Jahre  mtkr 
den  endokarditischen,  nach  Rheumatismus  acutus  entstandenen,  viii* 
rend  die  weitem  mehr  dem  atheromatosen  Processe  ihren  Unpruiis 
verdanken.  In  England  scheint  dieser  Klappenfehler  verhaltms- 
massig  häufiger  zu  sein  als  in  andern  Ländern.  ) 

C.  Klappenfehler  der  beiden  Ostien  des  linken  Herien.«^ 

Pathologische  Anatomie.     Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  oact 
unsem  Beobachtungen  diese  Combination  ziemlich  ebenso  häufig  i?t 
als  Erkrankung  des  Ostium  Aortae  allein,  wiewohl  jedenMk  selteM 
als  die   des  Mitralorificiums  allein.     Die  Verhältnisse  sind  hier  »b 
mannigfaltig;    wir   wollen  nur   einige   der   wichtigeren  aus  oBsenQ  . 
Beobachtungen  hervorheben.     1)  Es  besteht  Insufficienz  derMitr&l^  ; 
mit' Verdickung  oder  Verkürzung  eines   oder  beider  Klappenäp^l  . 
zugleich  sind  die  Aortenklappen  verdickt,  steif,  und  leicht  insufficiect  - 
Diesen  Zustand  haben  wir  fünfmal  in  22  Leichenöffnungen  in  Qua« 
Züricher  Beobachtungen  mit  genauen  Krankengeschichten  gefimila^ 
2)   In  einem  Fall   war  die  Mitralis  der  Sitz  eines  Aneurysmata  u^i 
leichter  Vegetationen  am  Rande  desselben,  aber  nur  geringer  Insc^ 
ficienz;   zugleich    bestanden  umfangreiche  blumenkohlartige  Wndir 
rungen    an    den    3  Sigmoidalklappen ,    welche  jedenfalls  eine  wecc 
auch  nicht  hochgradige  Verengerung  des  Ostiums  bewirkten.    Bt  h  . 
einem    andern    Falle    bestand    Insufficienz   mit  Verkürzung  an  ^c 
Mitralis  und  an  der  Aorta  fanden  sich  Vegetationen  mit  conwcntive: 
Stenose.     4)    In   5    unserer   Beobachtungen   waren  Insuffieieiii  »i 
Verengerung  am  Mitralostium  sehr  ausgesprochen ,  während  an  u« 
Aortenklappen    Insufficienz    durch    Steifheit,    Verdickung,   wehi' 
Vegetationen  und  wenig  umfangreiche  atheromatose  Platten  bertar« 
5)  In  3  Fällen  war  das  Orificium  mitrale  insufficient,  ohne  verengt 
zu  sein,   während  das  Orificium  aortae  durch   bedeutende  (^js* 
und  Wucherungen   durchaus  verengert  und  insufficient  war.    6)  k 
7  Fällen   endlich   waren  beide  Ostien  des  linken  Heizens  bedwrtdd 
verengt,  fix,  beständig  offen  und  insufficient;  es  ist  diess  der  boeb' 
Grad  der  linksseitigen  Klappenerkrankung.     Unsre  sehr  lahlPöeÄ* 
Breslauer  Beobachtungen  haben  wir  noch  nicht  analysiit. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  an  den  beiden  verschiedenai  Ostk^ 
im  Allgemeinen  die  Erkrankung  sehr  verschiedene  Grade  enets* 
haben  kann ,   am   einen  unbedeutend ,   am  andern  bereits  sehr  i^^ 
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gerückt  ist,   dass  Insufficienz  und   Stenose   in   sehr   verschiedenen 
(rraden  and  in  der  verschiedenartigsten  Combination  an  beiden  Ostien 
Torkommen.    Im  Allgemeinen  schien  mir  der  Anfang  an  der  Mitralis 
nnd  das  spätere  Ergriffensein  der  Sigmoidalis  das  Häufigere  zu  sein, 
besonders  endokarditische  Erkrankung   schien  mir  eher  an  ersterer, 
atheromatöse    an   letzterer   zu   beginnen.     Die  secundären  Verände- 
rungen in  den  Organen  sind  denen  der  bereits  erwähnten  Elappen- 
krankheiten sehr   ähnlich.     Das  Endokardium   habe   ich  im   linken 
Heizen,  namentlich  im  Vorhof,  sehr  verdickt  gefunden,  einmal  fand 
ich  eine  Pseudomembran  mit  osteoider  Concretion ,  in  einem  andern 
Falle  bot  es  mehrere  partielle  Verdickungen  dar,  sowie  auch  einmal 
ein  fibrinöses  Gerinnsel  am  Endokardium  des  linken  Herzohrs.     Das 
Perikardium  war  3ma]  vollkommen  adhärent,  2mal  war  es  äusserlich 
mit  der  linken  Pleura  verwachsen,    Imal  fand  sich  frische  Perikar- 
ditis und  3mal,  ausser  den  erwähnten  Fällen  von  Obliteration,  Spuren 
früher  bestandener.     19mal   war  Hypertrophie  mit  Erweiterung  in 
hohem  Grade,   besonders  im   linken  Ventrikel  vorhanden,  zugleich 
waren  die  Vorhöfe  bedeutend   erweitert.     Zweimal   war  die  Hyper- 
trophie nur  gering  und  in  einem  3.  ähnlichen  Falle  war  das  Herz 
weich,  grangelb  und  in  grosser  Ausdehnung  fettig  degenerirt.     Nur 
einmal   fanden  sich   puriforme  Blutpfröpfe   im  Herzen.     Bei  Indivi- 
<iaen  in  der  2.  Lebeushälfte  war  die  Aorta  in  der  Regel  atheromatös. 
Venenstauung  fand  sich  in  verschiedenen  Eörpertheilen,  Hydrops  in 
'9  aller  Fälle,  Bronchitis  und  Pneumonie  häufig,  in  ^/s  Lungenapo- 
pl«.*xie.    Nur  einmal  bestand  sehr  ausgesprochenes  Lungenemphysem, 
w**lches  wahrscheinlich  Ausgangspunkt  der  Herzkrankheit  geworden 
war.    Die  Leber  war  ungefähr  in  der  Hälfte  aller  Fälle  hypertrophisch, 
rmr  einmal  durch  eine  zufällige  Gomplication  atrophisch  und  deutlich 
rirrhotiBch,    einmal  war  die  Milz  sehr  umfangreich  und  ein  anderes 
Mal  der  Sitz  hämorrhagischer  Heerde,  das  Gleiche  war  auch  einmal  in 
•l^n  Nieren  der  Fall,  Morbus  Brightii  bestand  mehrmals  in  verschie- 
•ienem  Grade.     Ein   einziges  Mal  fand   ich  Erweichung  und  einmal 
Vpoplexie   im  Gehirn.     Himaffectionen  fanden  sich  auch  bei  dieser 
Klappenkrankheit  in  grösserer  Zahl  in  meinen  neueren  Beobachtungen 
•iU  in  meinen  früheren.     Im  Magen  fanden  sich  fiinimal  Zeichen  eines 
■ilt4»n  Katarrhs  mit   partieller  Erweichung  und  einmal   mit  kleinen 
<*»^hwüren  und  Flecken.     Mehrmals  fanden  sich  auch  Zeichen  von 
Plntziindung  im  Darmkanal. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  die 
'  «»mbination  der  gesonderten  Erkrankungen  der  linken  Herzostien, 
ia<l<;9sen  ist  die  Reihe  der  Erscheinungen  oft  so  nach  einer  Richtung 
^'•rherrschend,  dass  es  nicht  leicht  ist,  zu  bestimmen,  ob  beide  Orifi- 
*'>*^n  krank  sind,  und  von  welchem  besonders  die  Erkrankung  aus- 
.ring.     Es    hat   diese  Bestimmung   übrigens  kaum  einen  praktischen 
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Werth.  Ist  die  Krankheit  an  den  Aortenklappen  überwiegend,  so 
constatirt  man  Hypertrophie,  schwirrenden  Puls,  d&s  Vorherrschen 
der  Geräusche  an  der  Herzbasis  und  nach  der  Aorta  zn.  Ist  das 
Mitralostium  hauptsächlich  erkrankt,  so  herrschen  systolische  oder 
auch  doppelte  Geräusche  nach  der  Herzspitze  und  grossere  Breiteent- 
wicklung des  Herzens  ror.  Es  gehört  übrigens  oft  eine  sehr  sorg- 
fältige Untersuchung  dazu,  um  genau  zu  bestimmen,  wo  die  Krankheit 
ihr  Maximum  erreichte. 

In  den  22  Züricher  Fällen,  in  welchen  ich  die  Elrscheinangen 
im  Leben  mit  den  Resultaten  der  Obduction  genau  verglichen  habe, 
bestand  6mal  Blasbalggeräusch  bei  der  Systole,  an  der  Spitze  sowohl 
wie  an  der  Basis  sehr  ausgesprochen;  von  letzterer  aber  setzte  e<i 
sich  in  die  Aorta  fort.  Diese  6  Fälle  entsprachen  sehr  TerschiedeDen 
anatomischen  Zuständen ;  so  bestand  2mal  Torherrschende  InsufiSciecx 
an  beiden  Ostien,  2mal  diese  mit  ausgesprochener  Stenose,  l^nul 
vorherrschende  Stenose  an  beiden  Ostien. 

In  4  andern  Fällen  horte  man  ein  Blasbalggerausch  beim  2.  Ton 
sowohl  an  der  Basis  wie  an  der  Spitze;  hievon  betreffen  zwei  Falle 
Mitral-  und  Aortenstenose,  zwei  hingegen  Stenose  und  Insuffieieni 
der  Mitralis  mit  gleichzeitiger  blosser  Insufficienz  an  den  Sigmoidai- 
klappen.  In  12  Fällen  endlich,  also  in  der  MehizaU,  bestand  Blas- 
balggerausch bei  der  Systole  und  bei  der  Diastole  und  zwar  in  in 
Regel  mit  deutlicher  Wahmehmbarkeit  an  der  Spitze  und  Basi^; 
nicht  selten  sogar  mit  doppeltem  Maximum  und  Fortleitung  na^'h 
der  Aorta  zu ;  indessen  habe  ich  auch  nur  1  Maximum,  bloss  an  der 
Spitze  oder  Basis  constatirt.  Diese  12  Fälle  entsprechen  aber  df-n 
allermannigfaltigsten  Zuständen;  5mal  bestand  vorherrschende  In- 
sufficienz  an  beiden  Ostien,  2mal  Mitralinsufficienz  und  Yerengenuu 
mit  Aorteninsu£Scienz ,  2mal  Mitralinsuf&cienz  mit  Stenose  nnd  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen;  2mal  vorwiegende  Stenose  an  beid**n 
Ostien,  Imal  endlich  bedeutende  Insufficienz  und  Stenose  an  beiden 
Ostien.  Nach  dem  blossen  Geräusche  zu  schliessen  ist  also  jedesnul 
eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  nothwendig,  jedoch  kann  ic^: 
auch  mit  dieser  approximativ  zur  Diagnose  gelangen. 

Folgendes  waren  die  Erscheinungen,  welche  wir  bei  die^a 
Kranken  boobachtet  haben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aasiged<*hntr 
Herzmattigkeit,  nur  selten  Auftreibung  der  Präcordialgegend,  ind^-s^"^- 
gewöhnlich  ein  vermehrter  Impuls.  In  5  Fällen  bestand  deutliche* 
Präcordialschwirren  an  der  Basis  oder  an  der  Spitze  oder  an  beider 
zugleich;  heftiges  Her/klopfen  bestand  nur  selten.  Der  Puk  waf 
in  der  Regel  von  mittlerer  Stärke,  nur  selten  schwirrend,  in  Turjr«- 
rücktem  Stadium  klein,  unregelmässig  und  beschleunigt.  Bei  dirs<r 
letzten  PulsbeschaÖenheit  war  denn  auch  mehrmals  der  HeraschbjC 
nicht  bloss  unregelmässig,  sondern  es  kamen  3,  selbst  4  ContraetiuOfL 
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aaf  einen  CykluB ;  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend,  Druck,  Con- 
striction,  Intercostal-Neuralgie  kamen  ebenfalls  mehrfach  vor.    Der 
meist  cyanotische  Teint  war  in  vorgerückten  Fällen  ausserdem  bleich 
and  kachektisch.   Die  Athembeschwerden,  Dyspnoe,  Orthopnoe,  Stick- 
anfälle  hatten  im  Mittlem   einen  hohem  Grad   erreicht,    als  dieses 
bei  einfachen  Klappenkrankheiten    der  Fall   ist.    In    '/s  aller  Fälle 
bestand  deutlicher  Hydrops  und  in  starkem  Yerhältniss  auch  ausge- 
krochener Ascites,    welcher  bei  drei  Kranken  wiederholte  Paracen- 
tese  nöthig  machte.     Die    Localerkrankungen   der  Athmungsorgane 
}?Iichen  im  Ganzen    denen,    welche  wir  bei  den  Mitralerkrankungen 
beschrieben  haben.    Auch  litten  mehrere  Kranken  an  seit  lange  be- 
stehendem Lungenemphysem ;    nur   in  wenigen  Fällen    war    lästiges 
Klopfen  in  den  Arterien    des  Halses   und  Kopfes   vorhanden.     Von 
Seiten  der  Yerdauungsorgane  bestanden  die  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen.   Bei    einem  Kranken   zeigte   sich,    so  oft  er  eine  etwas  reich- 
liche Mahlzeit  zu  sich  nahm,  durch  den  starken  Anschlag  des  hyper- 
trophischen   nnd    erweiterten   rechten  Ventrikels   gegen  den  Magen 
Erbrechen.     Kopfschmerz   und   häufiger  Schwindel   kam  selten   zur 
Beobachtung.     Der  Gesammteindruck  übrigens,  welcher  mir  geblieben 
ist.  war  der,  dass  doch  im  Ganzen  die  Zeichen  der  Mitralerkrankun- 
gen mehr  die  Oberhand  zeigten.    Wenn  sonst  meine  Breslauer  Beob- 
achtungen mit  diesen  Angaben  übereinstimmen,  so  habe  ich  doch  in 
Breslau  im  Allgemeinen  Erkrankung  der  Aortenklappen  häufiger  als 
in  Zürich  beobachtet,  und  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  des  linken 
Herzens  häufiger  prädominiren  sehen,  als  in  Zürich. 

Aetiologie.  In  der  Hälfte  aller  Fälle  war  früher  acuter  Gelenk- 
rheomatismus  aufgetreten  und  überhaupt  scheint  mir  die  Krankheit 
beider  Ostien  des  linken  Herzens  verhältnissmässig  häufig  endokar- 
ditischen oder  rheumatischen  Ursprungs  zu  sein.  Bei  beiden  Ge- 
schlechtern ist  die  AiTection  ziemlich  gleich  häufig.  Vier  Siebentel 
aller  Fälle  kamen  zwischen  dem  16.  und  35.  Jahre  vor,  die  andern 
^7  ziemlich  gleichmässig  vom  36.  bis  70.  Lebensjahre. 

Einiges  über  die  Gesammtresultate  der  Elappen- 
krankheiten  des  linken  Herzens  (nur  nach  meinen 

Züricher  Beobachtungen). 

Wir  wollen  hier  besonders  das  zusanmienstellen,  was  auf  die  ab- 
n>»rnien  Geräusche  Bezug  hat,  dann  einen  Ueberblick  über  den  Einfluss 
dt^t  Gelenkrheumatismus,  des  Alters  und  des  Geschlechts  hinzufugen. 

^eber  ab  norme  Herzgeräusche  bei  den  Klappen  fehlem 

des  linken  Herzens. 

■ 

Wir  geben  hier  das  Resultat  der  Analyse  von  62  Krankenge- 
schichten mit  Leichenöffnungen. 
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I.  Abwesenheit  abnormer  Geräusche  kam  im  Ganiai 
(imal  vor,  also  ungefähr  in  9V«*^/o  oder  nahezu  in  Vio  allw  Klk. 
Fünfmal  fand  diess  bei  Mitralaffection  statt ,  und  zwar  2msl  bei 
vorherrschender  Insufßcienz,  Imal  bei  vorherrschender  Stenose  m 
2mal  bei  gleichzeitig  ausgesprochener  Stenose  und  Insufficienz.  Der 
G.  Fall  kommt  auf  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen.  Es  veisteM 
sich  von  selbst,  dass  hier  nur  von  andauernd  constatirtem  Fehid: 
der  Geräusche  die  Rede  ist. 

Demgemäss  deutet  das  Fehlen  der  Geräusche  hauptsächlich  aaf 
Mitralerkrankung  hin,  aber  ohne  zu  berechtigen,  auf  Ueberwieg^i 
der  Stenose  oder  der  Insufficienz  zu  schliessen. 

II.  Systolisches  Blasbalggeräusch  kam  im  Ganzen  24 
Mal,  also  in  beinahe  39  Procent  ausschliesslich  vor.  Hier  untar* 
scheiden  wir: 

a)  Bei  Mitralerkrankung  mit  Maximum  in  der  Gegend  der  Spitze, 
besonders  oberhalb  derselben ,  fand  sich  alleiniges  systolisches  l^ 
rausch  13mal,  von  welchen  lOmal  bei  bestimmt  überwiegender  b- 
suflicienz  mit  geringer  Stenose,  aber  auch  3mal  bei  hochgradiger 
Verengerung. 

b)  Bei  Aortenkrankheiten  mit  Maximum  an  der  Basis  5maL  t(% 
denen  Imal  vorherrschende  Insufficienz,  2mal  vorherrschende  Sieoßst 
und  2mal  gleichzeitig  bedeutende  Stenose  und  Insufficienz;  im  All- 
gemeinen überwiegt  hier  also  die  Verengerung. 

c)  Bei  Erkrankungen  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen  mit 
systolischem  Blasen  an  Basis  und  Spitze,  welches  6mal  Torkais. 
herrschte  2mal  die  Insufficienz  an  beiden  Ostden  vor,  2mal  die  Ver- 
engerung und  2mal  kamen  beide  an  beiden  Ostien  ausgesprochen  tot. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  ein  systolisches  Geräusch  mit  dtQ 
Maximum  an  und  oberhalb  der  Spitze  besonders  bei  Mitralerkrankmc 
vorkommt,  und  in  der  Regel  auf  Insufficienz  deutet  (ISmal  auf  22 1. 
dass  hingegen  an  der  Basis,  den  Aortenklappen  entsprechend,  d*^- 
selbe  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  hier  aber  mehr  auf  vorwiqre^i" 
Verengerung  schliessen  lässt  (ömal  auf  18).  Ueber  die  Gebiete  bei- 
der Ostien  verbreitet  endlich,  deutet  das  ungefähr  in  */s  aller  FilV 
so  vorkommende  systolische  Blasen  auf  gleichzeitige  Erkrankung  bei- 
der Ostien  hin,  ohne  indessen  einen  bestimmten  vorwiegenden  Übt 
rakter  der  Erkrankung  anzudeuten. 

III.  Diastolisches  Blasbalggeräusch  gehört,  als  BÜfr 
niges,  nicht  zu  deu  häufigen  Erscheinungen  und  kam  nur  7m*l  J^ 
unsern  62  Fällen  vor,  also  etwa  in  V»  oder  in  11  ^/o,  häufiger  jedoci 
nach  meinen  neueren  Beobachtungen. 

a)  Bei  Mitralerkrankung  hat  es  sichjn  unsern  Beobachtong^fl 
nie  allein  dargeboten,  wiewohl  anderweitig  unläugbare  Falle  der  An 
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rorii^n.    Alle  meine  Fälle  kommen  also  auf  Aortenerkranknng  oder 
auf  beidseitige. 

b)  Bei  Erkrankung  der  Sigmoidalklappen  fand  sich  das  diasto- 
lische Geransch  allein  3mal  vor,  mit  Maximum  an  der  Basis  und 
Fortsetzung  in  die  Aorta;  hievon  kommen  2  Fälle  auf  vorwiegende 
loBufBcienz  und  1  auf  Stenose. 

c)  Bei  Erkrankung  der  beiden  Ostien  kam  es  4mal  ror,  2mal  mit 
vorherrschender  Verengerung  und  2mal  mit  Insuf&cienz  und  Stenose 
der  Mitralklappe,  aber  blosser  Insufficienz  an  den  Aortenklappen. 

iSomit  ist  also  das  alleinige  diastolische  Geräusch,  gegen  die  all- 
gemeine Annahme,  bei  Klappenfehlern  nicht  sehr  häufig,  besonders 
aber  bei  Mitralfehlern  und  selbst  bei  Insufficienz  mit  oder  ohne 
Verengerung  an  den  Aortenklappen  nicht  so  häufig,  als  man  an- 
nimmt, sowie  auch  ohne  besondere  diagnostische  Bedeutung  bei  dop- 
peltem Klappenfehler  beider  linken  Ostien.  Wo  es  allein  an  der 
Heizbasis,  nach  der  Aorta  zu,  besteht,  deutet  es  auf  Insufficienz  des 
Hstiom  Aortae. 

ly.  Blasbalggeräusch  bei  beiden  Herztönen,  systo- 
lisches sowohl  wie  diastolisches  ist  Terhältnissmässig  bei 
Klappenfehlem  ebenso  häufig  als  bloss  systolisches.  Es  findet  sich 
:'mdl  in  unsem  62  Krankengeschichten ,  also  in  etwas  mehr 
ab  40%. 

a)  Bei  Mitralklappenfehlern  kam  es  4mal  vor,  bei  allen  bestand 
gleichzeitig  ausgesprochene  Insufficienz  und  Stenose. 

b)  An  den  Aortenklappen  zeigte  es  sich  9mal,  wovon  7  mit 
««»rwiegender  Insufficienz  und  geringgradiger  Stenose,  und  2mal  ganz 
ohne  die  letztere,  so  dass  also  hier  die  Insufficienz  vornehmlich  das 
'iuppelte  Geräusch  erzeugt. 

c)  Bei  Erkrankung  beider  linken  Ostien  kam  das  doppelte  Bla- 
•♦•a  1 2mal  vor  und  zwar  unter  den  verschiedensten  Umständen,  ver- 
bültnissmassig  am  häufigsten,  5mal  im  Qanzen,  bei  Mitral-  und  Aor- 
t'-uinsufficieiiz ,  2mal  bei  Insufficienz  beider  Ostien  mit  hochgradiger 
*^tenose  der  Aortenklappen ,  2mal  bei  Insufficienz  beider  Ostien  mit 
"»rwiegender  Stenose  an  der  Mitralis,  2mal  bei  überwiegender  Ver- 
änderung an  beiden  Ostien  und  Imal  endlich  bei  gleichzeitiger  Stenose 
111(1  InsEofficienz   der  Mitralis   und  der  Sigmoidalklappen  der  Aorta. 

So  ist  also  die  Bedeutung  des  zugleich  systolischen  und  diasto- 
l^hen  Blasbalggeräusches  folgende:  Zeigt  sich  ein  ausgesprochenes 
Maximum  nach  der  Spitze  zu,  so  besteht  in  der  Regel  Insufficienz 
i'-r  Mitralis,  mit  sehr  deutlich  ausgesprochener  Stenose.  Ist  hingegen 
'la<(  Maximum  an  der  Basis,  mit  Fortleitung  auf  die  Aorta,  so  kann 
uiau  auf  vorwiegende  Insufficienz  des  Ostium  Aortae  schliessen,  mit 
/^ringgradiger,  nur  selten  bedeutender  Stenose.  Fehlen  endlich  bei 
'  ii^m    doppelten  Blasbalggeräusche    die  sonstigen  charakteristischen 
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Zeichen  einer  Erkrankong  des  Ostimn  Aortae  und  ist  dasMftssnm 
keineswegs  auf  die  Herzspitze  beschränkt ,  so  kann  man  mit  ÜS'ihr- 
scheinlichkeit  einen  Klappenfehler  an  beiden  Ostien  annehmen,  okiu 
jedoch  entscheiden  zu  können,  an  welchem  die  Erkrankung  überhanp 
und  Insufficienz  oder  Stenose  im  Besondem  vorwiegen. 

Manchem  Leser '  mag  es  yielleicht  geschienen  haben ,  als  wem 
hier  viel  zu  viel  Details  beigebracht  wären  und  die  numeracha 
Verhältnisse  eher  Verwirrung  bringen  konnten.  Indessen  handelt  e» 
sich  um  einen  Cardinalpunkt  der  Diagnose ,  welcher  in  der  Regel 
von  den  Autoren,  selbst  von  dqn  besten,  mehr  nach  dem  GeBUDsr.- 
eindruck  ihrer  Beobachtungen ,  als  auf  streng  documentakm  We^ 
entschieden  worden  ist.  Desshalb  hat  sich  auch  so  häufig  die  thec- 
retische  Anschauung  unbewusst  der  Angaben  bemächtigt,  bemnden 
suchte  man  häufig  die  wahrscheinlichste  Theorie  über  die  EneogoBf  | 
der  Herztöne  und  der  Herzgeräusche  auf  die  Pathologie  sa  üb6^  j 
tragen.  Mit  Recht  macht  Bamberger  auf  die  falschen  ReBulut«  j 
aufmerksam,  zu  welchen  eine  solche  Anschauungsweise  fuhren  kuu. 
Auf  der  andern  Seite  zeigen  auch  gerade  meine  genauem  Angaben 
in  vielen  Punkten  die  vollkommenste  Uebereinstimmung  mit  den  <^ 
sorgfältigen  Untersuchungen  S k o d a*s,  Bamberger's  und  der  her- 
vorragendsten Beobachter  aus  Jenes  Schule.  So  wird  durch  meiix 
vollkommen  unabhängigen  Forschungen  Vieles  bestätigt,  schärfer  )if 
gründet ,  aber  auch  so  manche  mehr  auf  den  Eindrücken  des  Cnr- 
dächtnisses  beruhende  Regel  wird  als  in  hohem  Grade  schwankoJ 
und  unsicher  bewiesen. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  den  Einfluss  eines  fi-ühen» 
Rheumatismus,  auf  Klappenfehler  des  linken  Herzens  im  Allg^nao«!. 
so  kommen  wir  zu  dem  Resultat,  dass,  wenn  wir  75  Kranken«^ 
schichten  mit  sorgfältig  eruirter  Anamnese,  von  denen  nur  13  obf 
Leichenöffnung,  zusammenstellen,  nicht  weniger  als  29,  also  über  ^!. 
nahezu  39%  im  Ganzen  einen  früheren  Gelenkrheumatismus  darlncUL 
so  dass  ungefähr  in  diesem  Verhältniss  der  Einfluss  firüherer  Ptr* 
karditis,  Endokarditis  oder  Endoperikarditis  beurtheilt  werden  bss. 
Hievou  kommen  nur  jedesmal  ^/s  auf  Erkrankung  eines  eincf^i 
Ostiums ,  die  Hälfte  hingegen  auf  die  beider  Ostien ,  so  da«  ji-*' 
eine  Affection  beider  linken  Ostien  noch  mit  grosserer  Wahisch«'' 
lichkeit  auf  frühem  entzündlichen  Ursprung  schliessen  hissen  k»i^ 
als  die  eines  einzigen. 

Was  endlich  das  Alter  betrifft,  so  finden  wir,  dass  sammtlici/ 
Elappenkrankheiten  des  linken  Herzens  vor  dem  16.  Jahre  «It« 
sind,  kaum  4^/o  der  Gesammtzahl  einnehmen ,  dass  vom  16.  bis  .'i'- 
die  Periode  der  weitaus  grössten  Häufigkeit  eintritt,  gegen  T. 
also  gegen  ^/4 ;  dass  aber  vom  50.  bis  70.  noch  ein  viel  gKSBft» 
Häufigkeits verhältniss   sich    zeigt    als    vor    der   Pubertät,    nahtf^ 
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20%,  also  Vs  der  Gesammtzalil ,    während  nach  dem.  70.  Jahre  be- 
(leatende  Elappenerkrankungen  zu  den  Seltenheiten  gehören.  * 

Wir  wollen  nur  noch  das  Wichtigste   von  den  Elappenkrank- 
heiten  des  rechten  Herzens   mittheilen;   über  diese  aber  haben  wir 
eine  Terhältnissmässig  nur  geringe  Erfahrung.     Die   meisten  Beob- 
achtangen  betreffen  gleichzeitige  Erkrankung  der  Mitralis  oder  beider 
Klappen  des  linken  Herzens,  oder  Fälle,,  die  im  Leben  wenig  genau 
beobachtet  waren,  oder  angebome  Bildungsfehler,    welche  ebenfalls 
mehr  ein  pathologisch-anatomisches  Interesse  darboten.     Es  ist  diess 
'ihrigens  das  allgemeine  Geständniss  selbst  Derer,  welche  sich  sonst 
viel  mit  Herzkrankheiten  beschäftigt  haben.     Wir  entnehmen  daher 
das  Wichtigste   über  diesen  Gegenstand   den  Beschreibungen  Bam- 
berger's,   in    welchen  der  jetzige  unvollkommene  Zustand   unsers 
Wissens  auf   diesem  Gebiete   treu  wiedergegeben  ist.     Wir   werden 
anch  hier   nach  einander  die  Erkrankungen   der  Tricuspidalklappe, 
der  Sigmoidalklappen  der  Lungenarterie  und  dann  die  mehr  compli- 
cirten  Klappenleiden  beschreiben. 

D.  Krankheiten  der  Tricuspidalklappe. 

Pathologisclie  Anatomie.  Diese  Krankheit  ist  im  Fötusleben 
hüafiger  als  beim  Erwachsenen.  Man  beobachtet  auch  hier  die  ver- 
H-hiedenen  Grade  der  InsufGcienz  und  der  Stenose,  letztere  seltener 
und  Tiel  geringer  als  erstere.  Ich  habe  Insufficienz  durch  Verdickung 
und  Retraction,  durch  Verwachsung  eines  Klappenzipfels  mit  der 
Kammerwand  und  einmal  durch  solche  mit  einem  Aneurysma  des 
S**ptum  membranaceum  beobachtet.  In  einem  hier  vorgekommenen 
Falle  war  die  Verengerung  so  bedeutend,  dass  kaum  die  Fingerspitze 
durchgeführt  werden  konnte.  Die  rechte  Kammer  ist  hypertrophisch 
MiA  erweitert,  der  Vorhof  nur  erweitert,  die  Herzspitze  ist  auch 
''^>nder8  durch  den  rechten  Ventrikel  gebildet.  Die  Hohladem  sind 
•iiit  Blut  überfüllt  und  erweitert,  was  in  geringerm  Grade  auch  bei 
d*fr  Lungenarterie  in  Folge  gleichzeitiger  Veränderung  des  linken 
Heizens  und.  seiner  Klappen  der  Fall  ist.  Bei  bedeutender  Stenose 
Mnd   Hypertrophie   und  Erweiterung   der    rechten  Kammer    gering. 

Auch  Erkrankungen  der  Papillarmuskeln  können  Insufficienz  be- 
wirken. Eine  relative  Insufficienz  der  Tricuspidalis  wird  nach  Bam- 
'>erger  gewöhnlich  mehr  hypothetisch  angenommen. 

Symptomatologie.  Die  Percussion  zeigt  vermehrte  Querdämpfung, 
'••-«onders  nach  rechts  hin ;  indessen  durch  die  Erweiterung  des  rechten 
Vorhofs  ist  auch  die  Längsdämpfung  gesteigert.  Stärkere  Wölbung 
d^r  Herzgegend,  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbarer  Herzschlag, 
'Teiter  und  verstärkter  Herzstoss  sind  zum  grossen  Theil  durch  gleich- 
/'-itige  Erkrankung  anderer  Klappen  bedingt.  Für  die  Auscultation 
'sH   Bamberger   als   charakteristisch   ein   Blasbalggeräusch   mit 
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einem  Maximum  an  der  Stelle  der  Tricospidalklappen  in  dem  Raome 
zwischen  dem  beiderseitigen  5.  Rippenknorpel,  ja  selbst  anch  bcFoc- 
ders  an  der  rechten  Seite  des  Stemum  an.  Man  suche  sich  jdoci: 
vor  der  Verwechslung  mit  fortgeleiteten  Mitralgeranschen  za  hntei 
was  oft  sehr  schwer  ist.  Nur  bei  bedeutender  Stenose  hört  sue 
noch  ein  diastolisches  Geräusch,  welches  jedoch  leicht  mit  Aortec- 
gerauschen  zu  yerwechseln  ist.  Auch  der  zweite  Pulmonalton  biet^ 
nichts  Gonstantes  dar,  da  er  durch  die  häufigen  Complicationn 
modificirt  ist.  An  und  für  sich  aber  wird  er  durch  Tricuspidal-Ia- 
sufficienz  in  keiner  Weise  verstärkt.  Bei  dieser  E^rankheit  koniLt 
auch  besonders  der  eigentliche  Puls  der  Jugularvenen  vor,  wekW 
so  beträchtlich  sein  kann,  dass  er  der  Diastole  einer  grossen  Arttric 
gleicht,  aber  mit  der  Systole  zusammenfällt.  Seitdem  ich  dan:: 
geachtet  habe,  finde  ich  den  Leberpuls  fast  ebenso  häufig,  wie  da 
Jugularpuls. 

Die  Zeichen   der  Asystolie   treten  wie  bei  Mitralerknmknng  ia 

hohem  Grade*,   aber  verhältnissmässig  noch  früher  und  intenser  nL 

« 

E.    Krankheiten  der  Pulmonalklappen« 

Im  Fötusleben  kommen  auch  hier  Insufficienz  und  Stenose  m- 
hältnissmässig  viel  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  « 
zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehören.  Es  scheint,  dass  beson- 
ders Endokarditis  Ausgangspunkt  derselben  sei,  indessen  auch  Atl>- 
rom  kann  sie  erzeugen.  Hochgradige  Stenose  ist  besonders  selten 
In  einem  von  D i  tt  r  i  ch  beschriebenen  Falle  war  die  AiPection  iarl 
Myokarditis  mit  Schwielenbildung  und  ringförmiger  Yerengemii 
im  Conus  pulmonalis  entstanden,  wahrscheinlich  nach  einem  SUiA». 
Der  rechte  Ventrikel  ist  dann  in  der  Regel  sehr  hypertrophiseli  ütt 
dilatirt. 

Besteht  besonders  InsufQcienz,  so  ist  die  Heredämpffing  ^ 
queren  Durchmesser  vergrössert,  aber  kaum  in  der  Länge,  der  Htfz* 
stoss  zwar  mitunter  verstärkt  und  verbreitet,  aber  nie  in  «J»?- 
Maasse  wie  bei  AorteninsufBcienz.  Man  hört  im  zweiten  IntcfeoeUl- 
räum  in  der  Nähe  des  Stemums  links  ein  gedehntes  diastoU»i>^ 
Geräusch,  welches  sich  nicht  in  der  Richtung  der  Aorta  fortp&n?^' 
sonst  aber  über  das  Herz  weiter  verbreitet  gehört  werden  karr». 
Von  den  asystolischen  Erscheinungen  sind  besonders  die  d^r  Aib- 
mungsorgane,  Gyanose,  Lungenblutungen,  am  intensesten.  DerP^^ 
ist  klein  und  schwach,  nicht  schwirrend  und  stark,  wie  bei  Aorte»- 
insufficienz. 

Hochgradige  erworbene  Stenose  der  Pulmonalklappen  oder  1^^ 
Conus  erkennt  man  an  einem  gedehnten  systolischen  oder  dopp()t«£ 
Geräusche,  dessen  grösste  Intensität  der  Stelle  der  Klappen  der  to* 
genarterie  entspricht ,  das  sich  am  stärksten  gegen  die  linke  CU^ 
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cala  und  über  den  rechten  Ventrikel  verbreitet,  dagegen  an  der 
Herzspitze,  an  der  Aorta  ascendens  und  den  Halsarterien  wenig  oder 
gar  nicht  wahrgenommen  wird.  Ausserdem  findet  man  die  Speichen 
der  Hypertrophie  der  rechten  Kammer ;  indessen  auch  hier  gibt  es 
zalüreiche  Fehlerquellen,  so  dass  stets  die  Diagnose  eine  unsi- 
chere ist. 

Angeborene  Pulmonalstenose  fuhrt  bei  längerer  Dauer  häufig  zu 
Langentuberculose. 

F.    Combinirte   Elappenkrankheiten   des  rechten  und 

des  linken  Herzens. 

Die  allerseltenste  Gombination  ist  die  gleichzeitige  Erkrankung 
der  beiden  Ostien  des  rechten  Herzens,  von  welcher  nur  wenige 
BeL^ipiele,  mehr  von  anatomischem  Interesse,  in  der  Wissenschaft 
existiren.  Ausserdem  habe  ich  verhältnissmässig  häufiger  als  irgend 
eine  andere  Gombination  die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  venösen 
Ontien  beobachtet,  dann  die  des  Tricuspidalostiums  mit  den  beiden 
linksseitigen;  höchst  selten  kommt  auch  Gombination  von  Erkran- 
kung der  Mitralklappen  und  der  Sigmoidalklappen  der  Pulmonal- 
^rierie  vor. 

Trifft  man  Mitralis  und  Tricuspidalis  zugleich  erkrankt,  so  ist 
If-tztere  gewöhnlich  nur  insufficient,  während  erstere  stenotisch  und 
imtafficient  sein  kann.  Man  findet  alsdann  die  Zeichen  der  Mitral- 
»rkrankung  und  ausserdem  noch  ein  systolisches  Blasen,  welches  der 
Tricuspidalmündung  entspricht.  Femer  beobachtet  man  den  Yenen- 
puLj  und  findet  den  zweiten  Pulmonalton  wenig  oder  nicht  verstärkt ; 
e?  ist  diess  jedoch  ungewiss.  Wo  eine  rein  systolische  Pulsation  der 
Jugolarvene  besteht,  ist  dadurch  die  Diagnose  sehr  gefordert,  wäh- 
rt-ud  alle  übrigen  Sicichen  unzuverlässig  sind.  Diejenigen  der  Asy- 
>U)\ie  sind  die  gleichen  wie  bei  den  gewöhnlichen  Klappenkrankheiten 
(Itfs  linken  Herzens. 

Besteht  zugleich  AfFection  der  Mitral-,  Tricuspidal-  und  der 
Aortenklappen,  so  ist  in  der  Regel  die  Stenose  vorwiegend  und  dann 
•lad  Herz  wenig  vergrössert.  Indessen  kann  bei  Ueberwiegen  der 
Krankheit  der  Mitralis  das  rechte  Herz,  bei  überwiegender  Aorten- 
:n?uffic]enz  der  linke  Ventrikel,  und  so,  je  nach  Umständen,  das 
'.fauze  Herz  bedeutend  vergrössert  sein.  Bestimmte  Zeichen  gibt  es 
Corigens  nicht,  und  können  diese  Zustände  selbst  von  den  geübte- 
«t<fD  Beobachtern  nur  vermuthet,  aber  nicht  eigentlich  diagnosticirt 
werden. 

Ich  gebe  hier  noch  eine  kurze  statistische  Uebersicht  einiger 
I 'unkte  meiner  klinischen  Beobachtungen  von  Zürich  und  Breslau,  habe 
i'T'ldoh  meine  früher  bei  der  Analyse  benutzten  Pariser  Beobachtungen 
'i:«fr  ganz  ausser  Acht   gelassen.    In  Zürich  habe  ich  93  Fälle   von 
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KlappenfeUem  beobachtet,  in  Breslau  427,  von  denai  179  in  der 
Klinik  und  248  in  der  Poliklinik. 

Für  Züricb  sind  die  Fälle  der  Erkrankungen  des  rechten  Henens 
zn  klein,  um  wichtige  Proportionsverhältnisse  zu  bieten.  Für  ZöricL 
wie  für  Breslau  habe  ich  bei  combinirten  Klappenkrankheiten  in  itr 
Statistik  nur  die  Haupterkrankung  berücksichtigt. 

Für  Zürich  habe  ich  93  Beobachtungen  von  Krankheiten  dtrr 
linksseitigen  Herzklappen  und  zwar  in  folgender  Proportion: 

Zürich 

^'^^'^de""**"  Männer     Frauen    Summa  Procantrerhältni« 

V.  MitraUs  38  +  41  =  79  —  also  etwas  mehr  Frauen 

Valvv.  Aortae        9  +     5  =  14  —  also  viel  mehr  Männer 

47  +  46  =   93;      im  Ganzen   wenig  Unterschieil 

zwischen  Männern  und  Fraom. 

Breslauer  Klinik 

Erkrankungen  Minner   Frauen       Summa       Proeentyerhiltnlat 

der 

V.  MitraÜB  50  +  85  =  135  =  37«/o :  63«/o 

Vv.  Aortae  30+8=     38  =  79«/o:21% 

V.  tricuspidalis         0+2=2 

Vv.  A.  polmonalis    2  + 2  = 4 

".  82"+~97  =   179  =  46»/o:54«/onngefähr=1:'= 

Also  Verhältniss  der  Mitralerkrankungen  za  denen  des  Orificion 
Aortae  =  135:  38  =  78,6> :  21,4''/o  fast  =  4:  1. 

Breslaaer  Poliklinik 

'''^''SSJ'"*"'  Mlnner        Frraea     Samnia      PioMatrefhillBlai 

V.  Mitralis  100  +     85  =   185  =  54»/o  :  46> 

Vv.  Aortae  34  +     17  =     51   =  66,6»/o :  33,4»/o 

V.  Tricuspidalis  5+       4=      9j      ^  Ueine  ZWden 

Vv.  A.  pulmonalis      2  +       1   =      o) 

141   +    107  =   248  =   57> :  43%  also  fStft  4 
Verhältniss  der  Mitral-  zu  den  Aortenfehlem  =  80%  :  20%  =  4 :  * 

Breslauer  Klinik  und  Poliklinik 

Erkrankungen  Männer        Frauen     Summa       ProcentTerUUtnita 

der 

Mitralis  150   +  170  =  320  «  47%:  53%  fast  «  > 

Vv.  Aortae  64  +  25  =  89  =   72%  :  28%  £Mt  =^  i'^ 

Tricuspidalis  5  +  6  =  11 

Vv.  A.  pulmonalis  4  +  3  ==       7 


223  +  204  =  427  =  52%  :  48%  =  13:'.- 
Mitralfehler  zu  Aortenklappenerkrankungen  =»  78%  :  22%  £Mt  ==  4: : 
also  im  Ganzen  etwas  mehr  Manner  ak  Frauen ,  aber  far  lorufr* 
fehler  Verhältniss  von  fast  3 : 1 ,   also  bedeutendes  Uebenriegcn  i^ 
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männlichen  Geschlechts  und  Yerhältniss  der  KlappenfeUer  des  linken 
EU  denen  des  rechten  Herzens  in  Breslau  =  96% :  4%  =   24:  1. 
Diagnose  der  Elappenkrankheiten  im  Allgemeinen.    Wir  müssen 

\ma  hier  um  so  kürzer  fassen,  als  wir  bereits  das  Aller  wichtigste 
Ton  der  differentiellen  Diagnose  angegeben  haben.  Wir  bemerken 
vor  AUem,  dass  kein  einziges  Zeichen  für  sich  einen  pathognomo- 
DÜichen  Charakter  hat;  dass  hingegen  die  Gruppirung  der  Erschei- 
nungen Ton  grösstem  Werthe  ist.  So  kommen  z.  B.  systolische 
Geräusche  bei  den  verschiedensten  dynamischen  Störungen  im  Herzen 
ror,  deren  Grund  nicht  selten  in  Chloranämie  gesucht  wird. 

War   vorher  ein  Gelenkrheumatismus   vorhanden  und  ist  nach 
demselben  zeitweises  Herzklopfen  mit  Athembesch werden ,  besonders 
nach  Anstrengung   zurückgeblieben,   und   hört  man   ausserdem  ein 
deutliches  ahnormes  Geräusch,  so  wird  schon  dadurch  ein  Klappen- 
fehler wahrscheinlich.     Fehlt  dieses   wichtige  ätiologische  und  ana- 
mnestische Moment,    was  nahezu  bei   zwei   Dritteln  aller  Kranken 
der  Fall  ist,    so  sind  es  besonders  zwei  Zustande,   welche  die  Dia- 
gnose zweifelhaft  machen  können,  das  nervöse  Herzklopfen  und  hoch- 
gradige Chlorose.    Bei  ersterem  sind  im  Allgemeinen    die  nervösen 
Kracheinungen  viel  beträchtlicher,  die  Anfälle  des  Herzklopfens  un- 
regelmäsdger,  häufiger,  viel  mehr  unter  dem  Einflüsse  der  Gemüths- 
iN'wegung,  und  findet  man  bei  der  physikalischen  Untersuchung  des 
Herzens  maassgebende  Charaktere,  wie  ausgedehnte  Dämpfung,  ab- 
norme Geräusche,  verstärkten  Pulmonalton,  Klappenschwirren  u.  s.  w. 
Was  die  Chlorose  betrifiFfc,  so  wird  in  der  Regel  durch  die  übri- 
i[*m  bestehenden  Zeichen  die  Diagnose  gesichert,  auch  ist  das  Blasbalg- 
gerausch,  wo  es  besteht,  mild,  mehr  in  der  Gegend  der  Brustwarze 
wahrnehmbar;  am  Halse  hört  man  Yenensaussen.     Das  Herzklopfen 
i>t  mehr  anabhängig  von  Anstrengung ;  durch  Eisen  und  analeptische 
Koist  werden  die  Erscheinungen  bedeutend  gemindert.    Indessen  stösst 
man  in   der  Praxis   doch  auf  Fälle,   in   denen   die  Diagnose   nicht 
leicht  ist,,  sei  es,  dass  eine  schleichende  Endokarditis  neben  Chlorose 
U»teht,   oder  dass  der   lange  Zeit   gestörte  Tonus  des  Herzens  Er- 
üührangsstörungen  und  namentlich  Erweiterung  hervorruft.    In  sol- 
chen Fällen   kann  eigentlich  nur   ein  sorgfältiges  Würdigen   aller 
Krhcheintmgen  die  Diagnose  sichern. 

Mit  frischer  rheumatischer  Perikarditis  oder  Endokarditis  sind 
Klappenfehler  in  der  Regel  nicht  zu  verwechseln,  besonders  bei  gut 
angestellter  Anamnese,  dagegen  ist  es  nicht  immer  leicht  zu  ent- 
"i^beiden,  wenn  bereits  früher  Symptome  der  Herzkrankheit  bestan- 
•It-n  hatten ,  was  auf  Kosten  eines  Klappenfehlers  zu  bringen  und 
va«,  von  physikalischen  Zeichen,  der  Entzündung  allein  zukommt, 
denn  Perikarditis  kann  dynamische  Störungen  an  den  Ostien  hervor- 
niüen.    Hier  bringt  jedoch  der  weitere  Verlauf  bald  die  Diagnose 
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ins  Klare.  Bei  aasgesprochenem  Emphysem  sind  manche  charakteri* 
stischen  Symptome  eines  Klappenfehlers  masqoirt ;  hier  sind  dann  be- 
sonders abnorme  Geräusche  und  Unregelmässigkeit  der  Herzthatigkeit 
mit  Hydrops  von  Wichtigkeit. 

Was  die  einzelnen  Klappenfehler  betrifft,  so  haben  wir  bereiu 
gesehen,  mit  wie  grosser  Vorsicht  allgemeine  diagnostische  B^eln 
festzustellen  sind,  sowie  dass  in  der  Regel  nur  ein  Klappenfehler  des 
linken  Herzens  diagnosticirt  werden  kann.  Hier  spricht  denn  ein 
massiger  Grad  der  Ausdehnung  der  Herzmattigkeit,  mehr  in  die 
Breite  hin,  abnormes  Geräusch  oder  Schwirren  nach  der  Heizspitae 
zu,  verstärkter  zweiter  Pulmonalton,  für  einen  Mitralfehler  und  zwar 
ein  systolisches  Geräusch  für  überwiegende  Insufficienz,  ein  doppeltes 
für  gleichzeitige  bedeutende  Stenose.  Die  Zeichen  der  Asystolie  tre» 
ten  yerhältnissmässig  früher  und  in  höherem  Grade  auf,  besonders 
habituelle  Dyspnoe,  Brustkatarrh,  zeitweises  Blutspeien,  Leberan* 
Schwellung  und  Hydrops. 

Bedeutendere  Herzmattigkeit,  besonders  in  der  Längarichtiing 
entwickelt,  vermehrter  Impuls,  tief  und  weit  nach  links  stehende 
Herzspitze,  abnorme  Geräusche  oberhalb  der  Brustwarze  nach  dem 
Stemum  zu,  in  der  Richtung  der  Aorta  sich  fortsetzend,  besonder« 
diastolisches  oder  doppeltes  Geräusch,  starker,  schwirrender  PoU 
sprechen  für  Aorteninsufßcienz  mit  mehr  oder  weniger  Stenose. 
welche  letztere  besonders  die  systolischen  Geräusche  veranlasst.  Die 
Zeichen  der  Asystolie  treten  hier  viel  später  ein,  haben  dann  aW 
einen  schnellem  Verlauf.  Die  gemischten  Zeichen  beider  eben  ex^ 
wähnten  Localisationen  lassen  einen  Klappenfehler,  beider  linkes 
Ostien  vermuthen,  was  jedoch  oft  nicht  mit  Bestimmtheit  erkannt 
werden  kann. 

Die  Klappenfehler  des  rechten  Herzens,  die  angeborenen  abg^ 
rechnet,  von  denen  später  die  Rede  sein  wird,  lassen  sich  gewOhn* 
lieh  im  Leben  nicht  sicher  erkennen.  Bedeutende  Entwicklung  dr> 
rechten  Herzens,  mehr  nach  rechts  hin  hörbare,  abnorme  Geräoscbf . 
wirkliches,  deutliches  Pulsiren  der  Jugularvenen  können  hier  xir 
Diagnose  verhelfen.  Wir  können  uns  zum  Schlüsse  der  allgemeinen 
Bemerkung  aber  nicht  enthalten,  dass  zu  einem  richtigen  Wordspi. 
der  Herzklappenfehler  nicht  bloss  genaue  Beobachtung,  sondern  aoci 
grosse  Uebung  im  Untersuchen  und  tiefe  Sachkenntnias  gehart,  cri: 
in  Consultationen  überzeugt  man  sich  am  besten,  wie  wenig  Aens« 
noch  in  dieser  Beziehung  Sicherheit  am  Krankenbette  besitam. 

Prognose  der  Krankheiten  der  Herzklappen.    £s  liest  sich  ga: 

nicht  läugnen,  dass  diese  Krankheiten  zu  den  schwersten  gehoirr. 
welchen  die  Menschen  unterworfen  sind,  und,  sind  sie  zwar  im  AI'.- 
gemeinen  von  längerer  Dauer  als  Tuberculosis  und  Krebs,  »o  bir» 
wirken  sie  doch  verhältnissmässig  noch  mehr  Beschwerden  ab 
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Ausserdem  sind  sie  beim  jetzigen  Stande  unsere  Wissens  unheilbar, 
ja  man  kann  sich  nicht  einmal  der  schwachen  Illusion  hingeben, 
dass  man  sie  später  heilen  lernen  werde.  Auf  der  andern  Seite  aber 
können  wir  gerade  solche  Kranke  sehr  erleichtem,  und  ihr  Leben 
verlängern.  Ausserdem  iriSt  man  glücklicherweise  in  der  Praxis 
nicht  alknselten  Klappenfehler,  welche  ohne  viele  Beschwerden  Jahre 
lang  latent  bestehen,  ja  sogar  Fälle,  besonders  bei  Greisen,  bei  denen 
/afäUig  eine  vorher  nicht  geahnte  Klappenkrankheit  in  der  Leiche 
srefanden  wird,  und  wo  der  Tod  durch  eine  andere  Krankheit  einge- 
treten war.  Die  anatomische  Heilbarkeit  der  Klappenfehler  hat 
auch  Jaksch  nachgewiesen. 

Von  Wichtigkeit  ist  stets  die  Würdigung  des  ätiologischen  Mo- 
mentes.   Jüngere  Individuen,  bei  denen  acuter  Gelenkrheumatismus 
ein  oder  mehrere  Male  bestanden  hat,   bieten   in   der  Regel  einen 
wegen  acut  endokarditischen  Ursprungs   der  Krankheit   schnelleren 
Verlauf  und   eine  schlimmere  Prognose ,  als  Individuen  in  der  2ten 
Lebenshälfte  mit  mehr  atheromatösen  Erkrankungen.  Die  erste  Periode 
bietet  eine  ungleich  günstigere  Prognose  als  die  zweite.    Wir  haben 
L'eäehen,  dass  erstere  Jahre  lang,  ohne  sehr  bedeutende  Beschwerden, 
'ianem  könne;  aber  dennoch  sind   diese  progressiv  und  fahren  fast 
unvermeidlich  zur  Asystolie.     Von  längerer  Dauer  ist  diese  Periode 
^i  Erkrankung  der  Aortenklappen  als  bei  der  der  Mitralis  oder  der 
^'iden   linksseitigen   Ostien.      Nicht    angebome    Klappenfehler   des 
r»^hien  Herzens  verlaufen  in  der  Regel  schneller  als  die  des  linken. 
I»t  aber  auch   bereits  die    2te  Periode   mit   bedeutender  Dyspnoe, 
L'^kranschwellung,  Blutspeien,  Hydrops  u.  s.  w.  eingetreten,  so  kann 
^An  bei   passender  Behandlung   die  Kranken  noch  sehr  erleichtem, 
all^  dringlichen  Erscheinungen  zum  Verschwinden  bringen.    Es  kön- 
nen freilich  nach  einigen  Monaten  oder  später  die  gleichen  Symptome 
"i'h  zeigen  und  doch  endlich  zum  Tode  führen.     Bei  wohlhabenden 
t^niDken,    welche  sich  schonen  und  pflegen  können  und  vernünftig 
^r^'iiag  sind,    alle  ärztlichen  Vorschriften  sorgfältig  zu  befolgen,  ist 
«li«*  Prognose  günstiger  als  bei  der  ärmeren  und  arbeitenden  Klasse, 
»i-lfhe  meistens  erst  bei  vorgerückter  Arbeits-Unfähigkeit  Ruhe  und 
ifTtliche  Hilfe  nachsucht.     So  lange  keine  andern  Zeichen  der  Asy- 
'^"lie,  namentlich  nicht  bedeutende  Dyspnoe  und  Hydrops  eingetreten 
^ind,  ist  die  Prognose  auch  dann  noch  günstig,  wenn  auch  örtlich 
^'^rpits   die  Zeichen  einer  vorgerückten   Klappenkrankheit  existiren. 
IH*'  physikalische  Untersuchung  ist   zwar  in  hohem  Grade   maass- 
/''^)lich,  indessen  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  erst  eigent- 
i<'h  entscheidend.    Sobald  auch  nur  leichter  Hydrops  eintritt,  beginnt 
n  der  Regel  bald  die  2te  Periode.     Zu  den  schlimmen  Erscheinun- 
K^-n  gehören   andauernde  Dyspnoe,  Orthopnoe,  Stickanfälle,  bedeu- 
^nder  Hydrops,   namentlich  Ascites  und  Hydrothorax,  eine  intense 
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Perikarditis,  ausgedehnte  Pneumonie,  wiederholtes  Blutspeioi,  A)h 
nähme  des  Appetits  und  der  Kräfte,  vorschreitende  Kachexie,  Sciifiek- 
und  Unregelmässigwerden  des  Pulses  und  andauerndes  Eiweis  a 
Harne.  Apoplektische  Anfälle  habe  ich  mehrfach  im  Laufe  «m 
Klappenkrankheit  vollkommen  oder  unvollkommen  heilen  sehen:  ßf 
können  jedoch  schnell  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Schlimiwr  k 
embolische  Hirnerweichung.  Brand  in  Folge  von  Embolie  i«t  M- 
schlimm. 

Behandlung  der  Klappenkrankheiten. 

Wohl  bei  wenigen  Krankheiten  des  menschlichen  Korpers  bu 
der  Arzt,  wenn  er  auch  nicht  zu  heilen  im  Stande  ist^  so  den  Knc- 
ken  nützen  und  guten  Rath  ertheilen  wie  bei  den  KlappenfeUfa 
Eine  wichtige  Frage,  die  ich  mir  immer  mehr  stelle,  nnd  welche  p- 
wohnlich  vernachlässigt  wird,  ist  die:  Ist  man  im  Stande,  die  Ent- 
wicklung der  Klappenkrankheiten  zu  verhüten  oder  nicht?  Gegen cjr 
aus  Atherom  hervorgegangenen  Klappenfehler  vermag  die  Kitt< 
nichts.  Frühe  und  sorgfältige  Behandlung  beim  Emphysem  l<^  v -'^^ 
im  Stande,  daherrührende  Herzfehler  in  ihrer  Entwicklung  zQ  ^^ 
langsamen.  Besonders  wichtig  ist  aber  die  Aufgabe  der  PruphTki* 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  und  den  denselben  begleitenii^ 
acuten  Herzentzündungen.  Solche  Kranke  müssen  nicht  Wo«  wl:- 
rend,  sondern  auch  nach  dem  Rheumatismus  oft  untersucht  and  9iir^ 
fältig  überwacht  werden,  da  die  entzündlichen  HerzafPectionen  lu  '^ 
selten  sehr  latent  und  schleichend  verlaufen.  Für  lange  Zeit  o»* 
ihnen  jede  heftige  Bewegung,  besonders  beim  Steigen,  untersagt  «»^ 
den ;  den  Gebrauch  der  geistigen  oder  überhaupt  erregenden  (tetrini^ 
müssen  sie  vermeiden ,  ihre  Nahrung  muss  eine  mild  nährende  :v^ 
sie  müssen  sich  sehr  warm  kleiden,  die  Haut  mit  wollenen  Stoß^ 
bedecken,  Nässe  der  Füsse  und  jede  Erkältung  mit  Vorsichi  ^'^ 
meiden,  um  einen  neuen  rheumatischen  Anfall  za  verhäteiL  I"^ 
finde  nämlich  in  meinen  Krankengeschichten  die  Thatsache,  dass  -^ 
schlimmem,  nach  acutem  Rheumatismus  entstandenen  Herzfehler  >^ 
besonders  nach  mehrfachen  Anfällen  dieser  Krankheit  entwiebl 
hatten.  Im  Verlaufe  der  Gelenka£Fectionen  richtig  erkannte  «<• 
zündliche  Herzleiden  müssen ,  so  lange  irgendwie  Folgesnstiindf  ^ 
Beobachtung  kommen,  theils  massig  antiphlogistisch,  theils  besciD^ 
durch  Laxantia  und  andere  Rückbildung  befördernde  Mittel  Hek»^ 
delt  werden;  besonders  empfehle  ich  gegen  die  Reste  der  End*4i- 
ditis  neben  der  passenden  diätetischen  Pflege  den  längere  Zeit  ^'** 
gesetzten  Gebrauch  des  Jodkalium  oder  Jodnatrinm,  in  der  I^«^* 
von  0,6  bis  auf  2,0  täglich  in  wässriger  Losung  nnd  je  nach  \  : 
ständen  mit  Digitalis,  Aconit  etc.  verbunden.  Ausserdem  wende  ^ 
unter  diesen  Umständen  Exutorien,    namentlich  Moxen  in  der  Vr-- 
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cordialgegend  an.  Nachdem  man  mehrere  Moxen  in  längern  Zwischen- 
raomeu  galyauokaastisch  abgebrannt  oder  dieselben  mit  Aetzpasten 
gemacht  hat,  kann  man  die  letzte  durch  Einlegen  von  Erbsen  als 
Fontanelle  unterhalten.  Freilich  sind  meine  Erfahrungen  über  diesen 
Punkt  noch  lückenhaft ,  indessen  habe  ich  mehrmals  bedeutende 
ßesserong  scheinbar  schlimmer,  endokarditischer  Zustände  bei  dieser 
Behandlung  beobachtet  und  ist  sie  gewiss  in  jeder  Hinsicht  rationell, 
während  leider  bei  vorgerückten  Klappenfehlern  Exutorien  nur  selten 
von  Nutzen  sind.  Die  neueren  Beobachtungen  von  Jaksch  sprechen 
(larchaus  zu  Gunsten  der  hier  angegebenen  Rathschläge. 

Gehen  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  über,  so  haben 
wir  ror  Allem  die  diätetische  Pflege  und  das  arzneiliche  Eingreifen 
zu  besprechen.  Letzteres  ist  in  der  Regel  immer  nur  ein  sympto- 
fuatisebes  Verfahren,  und  kann  desshalb  ein  sehr  mannigfaltiges 
werden.  In  der  Digitalis  aber  besitzen  wir  glücklicherweise  ein 
Mittel,  welches  zu  der  Herzaction  in  so  inniger  Beziehung  steht,  dass 
ilnrch  dieselbe  oft  sehr  bedeutende  und  nachhaltige  Erleichterung 
terNchafft  werden  kann. 

In  der  diätetischen  Pflege  weichen  meine  Erfahrungen  von  den 
lifTmcbenden  Grundsätzen  sehr  ab.    Im  Allgemeinen  ordnet  mah  näm- 
lich die  Diät  der  Klappenfehler  viel  zu  schwächend  und  unzureichend 
an.    Ist  man  auch  von   den  eigentlichen  Hungercuren,   wie  die  be- 
rüchtigte   Yalsalva-Albertini'sche   Methode,    ganz   zurückge- 
kommen, so  treibt  man  doch  mit  der  exclusiven  vegetabilischen  und 
Milchdiät  einen  grossen  Missbrauch;  diese  passt  in  der  That  nur  in 
der  Reconvalescenz  entzündlicher  Zustände,  während  welcher,  sogar 
\^i   bedeutendem   Fieber,    strenge   Diät   vorübergehend    nothwendig 
wird.     Auch  bei  sehr  plethorischen,  kräftigen  Individuen  kann  eine 
*«<dche  Diät   passend   erscheinen;   indessen   ist   es   mir   höchst  selten 
'«gegnet,  bei  ausgebildeten  Klappenfehlem  eine  hypersthenische  und 
[»iHthoriscbe  Constitution  zu  finden.     Bedenkt  man  femer,   dass  ge- 
raile  um  die  Klappenfehler  auszugleichen,  Herzkraft  und  gesteigerte 
Hrnährong  des  Organs  nöthig  sind,  und  jene  sich  nur  bei  guter  all- 
;r^meiner  Ernährung  auf  compensatorischer  Höhe  erhalten  kann,  be~ 
•Ifukt  man  endlich,  dads  ein  zellenarmes  hydrämisches  Blut,  wie  es 
rin vollkommene  Ernährung  zur  Folge  hat  und  Klappenfehler  es  sonst 
Ificht  bedingen,   die  hydropischen  Transsudate  sehr  begünstigt,   so 
läsxt  es  sich  begreifen,  dass  eine  kräftigende  Diät  hier  Grundbedin- 
gung der  Lebens- Verlängerung  sein  muss.     Gute  reine  Milch  allein 
»f*W  mit  Cacao,  Chocolade,  Eichelkaffee,  kräftige  Fleischbrühsuppen, 
•'me  gemischte  vegetabilische  und   animalische  Kost,    letztere   unter 
kräftigender  Form  als  Eierspeisen,  gebratenes  Fleisch  in  der  mannig- 
fachsten Art,  bilden  die  Basis  der  Nahmng.    Ein  gutes  bitteres  Bier, 
klfine  Mengen  eines  guten   alten,    mit  Wasser   gemischten   weissen 
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oder  Rothweins  beim  Mittagessen  sind  znr  Erhaltung  der  KrSAe 
am  geeignetsten.  Zu  vermeiden  sind  besonders  starker  Thee,  Kaffee, 
geistiges  Getränk,  auch  jede  Art  von  Bier  oder  Wein  in  irgend 
grösseren  Quantitäten.  Kann  maü  auch  solchen  Kranken  so  lange 
als  es  irgend  angeht,  nur  zureden  ein  thätiges  Leben  zu  fuhren,  süi 
ist  doch  Langsamkeit  und  Vorsicht  in  den  Bewegungen  nothig, 
Spazierengehen  auf  ebenen  Wegen,  passive  Bewegung,  langsames 
und  sehr  vorsichtiges  Steigen;  indessen  nehme  man  hier  auf  die  Ue-. 
wohnheiten  einigermaassen  Rücksicht ;  so  habe  ich  Kranke  mit  Herz- 
fehlem gekannt,  die  sogar  Fussreisen  in  höheren  Bergen,  ja  ennü- 
dende  Jagdpartieen  machen  konnten  und  gut  vertrugen.  Mit  Recht 
warnt  Stokes  vor  jeder  plötzlichen  und  bedeutenden  Lebensande- 
rung  bei  sonst  massigen  und  vernünftigen  Leuten,  was  furchisamr 
und  auf  diesem  Gebiete  unerfahrene  Aerzte  gern  thun,  weil  sie  d«*r 
Eitelkeit  nicht  wiederstehen  können,  dem  Kranken  mit  den  von  ihnen 
entdeckten  Herzfehlern  imponiren  zu  wollen,  wodurch  sie  ihn  angsti- 
gen und  quälen,  und  in  eine  in  jeder  Hinsicht  schädliche,  entmnthi- 
gende  und  hypochondrische  Stimmung  versetzen.  Erlauben  wir 
solchen  Kxanken  auch  Vieles,  so  können  wir  nicht  streng  genug 
jeden  Excess  im  Essen,  Trinken,  Ermüdung  und  Arbeit,  ganz  be»»D- 
ders  aber  im  Coitus  verbieten,  sowie  auch  heftige  Gemüthsbewegung 
so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  ist,  und  vergesse  man  ja  nicht, 
dass  selbst  nach  langem  günstigem  Verlaufe  Asystolie  nach  einrr 
Gelegenheitsursache  sich  schnell  entwickeln  kann;  desshalb  moAsm 
auch  solche  Kranke  sich  sehr  vor  Erkältung  schützen,  da  ein  hur- 
tiger entzündlicher  Brustkatarrh,  eine  intense  Pneumonie,  die  schiJ- 
liebsten  Folgen  haben  können.  Aus  diesem  Gnmde  ist  der  Auff^t- 
halt  auf  Bergen  solchen  Kranken  schädlich,  während  ein  mildes  an<i 
gleichmässiges  Klima  ihnen  sehr  zusagt;  nur  in  diesem  Sinne  wirk* 
auch  wiederholter  Aufenthalt,  besonders  im  Winter,  in  einem  warm<^. 
südlichen  Lande  und  kann  zur  Verlängerung  des  Lebens  nicht  wvrlj 
beitragen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  kalte  Bäder  und  Ka!t- 
wassercuren  bei  diesen  Kranken  in  der  Regel  zu  meiden.  Man  myr^:  - 
endlich  noch  für  Regulirung  aller  secretorischen  Functionen,  mundet- 
lieh  ist  ein  leichtes  Bethätigen  der  Darmsecretion  von  Nutzen.  IV-«^ 
halb  wirken  auch  in  der  guten  Jahreszeit  bei  nicht  zu  weit  Torjr^ 
rückten  Uebeln  auflösende  Mineralwasser  und  Traubeneuren  gamt^iZ 
Den  Harn  untersuche  man  femer  von  Zeit  zu  Zeit  in  Bezug  auf  K:- 
weissgehalt.  Frauen  müssen  sich  zur  Zeit  der  Regeln,  in  Schwmng«^r^ 
Schaft  und  Wochenbett  besonders  schonen  und  hüte  man  sieh,  jedr? 
habituellen  Blutfluss,  namentlich  Hämorrhoiden,  leichtsinnig  zu  imUT> 
drücken. 

Gehen  wir  nun  zur  eigentlich  medicinischen  Behandlnng   übrr 
so  müssen  wir  hier  in  gleichem  Maasse  warnen,  zu  viel  wie  n 
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zu  than.  Die  Grundindication  besteht  vor  allem  darin,  wo  möglich 
die  ßedingangen  des  Kreislaufes  so  zu  stellen,  dass  bei  einem  gegebenen 
Hindemiss  die  Ansgleichungsverhältnisse  in  der  Art  begünstigt  wer- 
den, dass  möglichst  lange  eine  gewisse  Begelmässigkeit  im  Kreislauf 
stattfindet.  Gerade  hier  hat  sich  die  übertrieben  antiphlogistische 
Richtung  in  ihrer  tiefen  Irrationalität  gezeigt,  indem  sie  einerseits 
viel  zu  viel  dadurch  that,  dass  sie  durch  wiederholte  Blutentziehungen 
den  Krankheitsprocess  zu  bekämpfen  wähnte,  viel  zu  wenig  aber 
dadurch,  dass  sie  eine  unzureichende  Kost  anordnete,  und,  da  bei 
zunehmender  Herzschwäche  der  Kreislauf  immer  schwieriger  wird, 
durch  Stärk-  und  Reizmittel  nachzuhelfen  unterliess. 

Mit  dem  Aderlasse   besonders   sei   man  bei   diesen  Krankheiten 
s»»hr  vorsichtig.    Seine  Anwendung  beruht  übrigens  hier  an  und  für 
.Mch  auf  einem   ganz  falschen  Principe.     Da   nämlich   das  Blut  in 
nelen  Organen  sich  anhäuft,    glaubte   man  die  Anhäufung  zu  ver- 
böten, wenn  man  durch  wiederholte  Aderlässe  und  schmale  Kost  die 
Blutbildung  und  somit  die  Blutmenge  herabsetzen  würde.    Wir  haben 
aber  gesehen,  dass  der  Grund  der  Blutanhäufung  in  dem  Pumpwerk 
des  Kreislaufs  und  nicht  in  der  Flüssigkeit  liege  und  dass,  je  mehr 
die*4e  sonst  so  wunderbare  mechanische  Einrichtung  geschwächt  wird, 
desdo  mehr  die  Blutstasen  überhandnehmen,  so  dass,  wenn  man  noch 
'diendrein   das  Blut   zellenarm   und   wasserreich  macht,    was   durch 
wiederholten  Aderlass  geschieht,  man  nur  die  Katastrophe  beschleu- 
nigt.   Ich   verwerfe   daher   ebenso   bestimmt    grössere   wie  kleinere^ 
luuiigere  wie  seltenere  Aderlässe ,  in  der  Absicht  auf  das  Grundlei- 
den einzuwirken.     Nur  palliativ  symptomatisch  kann  man  hier  und 
•ia  einen    Aderlass    machen,    wenn  hochgradige   Dyspnoe    mit   Er- 
«tickungsgefahr  den  gewöhnlichen,  bald  auseinanderzusetzenden  Mit- 
x*i\u  widerstanden  hat,   sowie  bei  intenser,    gefahrdrohender,   inter- 
«orrenter  acuter  Pneumonie   oder  suffocatorischer  Capillarbronchitis, 
^•«i  sonst   noch   kräftigen   oder  gutgenährten  Individuen.«  Oertliche 
Blutentzieh nngen  können   unter  Umständen    häufiger    nützen,    und 
Weniger  schaden,  so  bei  intercurrenter  Perikarditis,  bei  stürmischer 
Heraerregung  mit  starkem  Impuls,    welche   der  Digitalis  und   dem 
Opium  nicht  weicht,  bei  Schmerzen,  Druck  und  Angstgefühl  in  der 
i'räcordialgegend,  bei  in  der  Nähe  des  Herzens  stattfindender  Pleuritis. 
im  Allgemeinen  ziehe  ich  hier  Schröpf  köpfe  den  Blutegeln  vor,  lasse 
*lH»r  durch  dieselben  nicht  mehr  als  90 — 120  Gramm  Blut  entziehen. 
Ungleich  günstiger  für. die  Regulirung  der  Herzthätigkeit  und, 
wo  €8  noch  möglich  ist,   für  die  Ausgleichung  der  secundären  Stö- 
ninf^en,  wirkt  die  Digitalis,  welche  zu  denjenigen  Mitteln  gehört, 
vf'lche   für  den   Arzt  durchaus   unentbehrlich  und  namentlich    bei 
Klappenfehlem  durch  kein   anderes  Mittel  zu   ersetzen   sind.    Man 
üiilte  hier  übrigens  besonders  an  der  physiologischen  Wirkung  dieser 
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Pflanze  fest,  welche  wohl  Niemand  besser  experimentell  und  rationell 
begriffen  und  erklärt  hat  als  Traube.     Nach   ihm  besteht  dieselbe 
vor  Allem  in  einer  erregenden  Wirkung  auf  das  regulatorische  Hen- 
nervensystem.     Während  nämlich    die  Herzganglien  mehr  rein  local 
die  Contraction  der  Muskelfasern   des  Herzens   bedingen  und  so  als 
musculomotorisches  System  bezeichnet  werden  können,  geht  Ton  der 
MeduUa  oblongata,  durch  die  Nervi  vagi  vermittelt,  die  regulatorische 
Kraft   der  Herzcontraction  und   namentlich   die  Möglichkeit,   sie  zu 
verlangsamen,   ja  selbst   sie  zu   henmien   aus,    was   bereits  Eduard 
Weber  für  die  Pneumogastrici  im  Allgemeinen,  aber  erst  Traube 
für  die  Digitalis   in   ihrer   besondem  Wirkung   auf  das  verlängerte 
Mark  nachgewiesen  hat.    Auf  diese  Art  vermindert  auch  diese  Pflanase 
den  Seitendruck  im  arteriellen  Gefässsystem,  die  Geschwindigkeit  de^^ 
Blutstroms  und  die  Körpertemperatur.     Es  steht  auch  gewiss  prak- 
tisch ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Digitalis  die  doppelte  Eigenschaft 
besitzt,  den  stürmischen,  unregelmässigen  Kreislauf  zu  reguliren«  sowi«- 
ihn  bedeutend*  zu  verlangsamen.     Die  EHgitalis   ist  daher  weder  al« 
ein    reines  Tonicum  für  das  Herz  noch   als   ein   rein   bemhigend«^ 
Mittel,  sondern  als  ein  Regulator  der  Herzthätigkeit  anzusehen.    In- 
dessen vergesse  man  nie,  dass  für  die  Wirkung  derselben  noch  ein»- 
gewisse  Energie  der  Herzcontraction  nöthig  ist;  dass  man  daher  hei 
bestehender  Herzschwäche  mit   grosser  Vorsicht  und   nie   zu  lange. 
noch  in  zu  hohen  Dosen,  dieses  Mittel  anzuwenden  hat.    Man  ver- 
gesse femer  nicht,  dass  ein  zu  tiefes  Herabsetzen  der  Herzthätigkeit 
durch   Digitalis,   ein   zu  starkes  Einwirken   durch  Erzeugung  einer 
subparalytischen  Zustandes,    wahrscheinlich  der  Nervi  vagi  und  der 
Medulla  oblongata,  den  bereits  beruhigten  Kreislauf  wieder  erschwert. 
Ganz  besonders  aber  vergesse  der  Praktiker  niemals,  dass  die  Di$n- 
talis,   unter  welcher  Form  sie  auch   gereicht  wird,    den  Magen  an- 
greift,  Appetitmangel,  Ekel,   Erbrechen  oft  stürmisch  hervorrufe: 
und  zwar  scheint  diese  Wirkung   eine  doppelte   zu  sein,   einen^it.« 
eine  mehr  nervöse,   vom  Vagus  ausgehende,   andrerseits   auch  eu>- 
wirklich  katarrhalische  Reizung  der  Magenschleimhaut,   wollet  hm*\ 
der  eine,   bald   der   andere  dieser  Factoren  überwiegen  kann.    Mmxi 
sieht  daher,    dass  die  Digitalis  immer  mit  Vorsicht  nnd   gehöri^r 
Ueberwachung  anzuwenden  ist. 

Was  ihren  innerlichen  Gebrauch  betrifft,  so  wendet  man  be«a»c- 
ders  häufig  das  Kraut  und  die  Blätter  der  Pflanze  in  Substanz  aa. 
indessen  habe  ich  auch  mit  sehr  gutem  Erfolge  die  an  Digitaiir 
reichen  Samen  der  Digitalis  Purpurea  in  den  letzten  Jahren  «t^-* 
angewendet.  Ich  gebrauche  die  Digitalis  bald  in  Pillen-  oder  Pulver- 
form, bald  als  Infus,  erstere  in  der  Dosis  von  0,06 — 0,12,  2 — 3«iÄn«l- 
lieh,  jede  Dose  mit  0,3 — 0,6  Zucker  zu  einem  Pulver  verrieben*  onc 
ich  habe  für  diese  Form  besonders  eine  Vorliebe,  weil  man  «>  6ra 
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Mageu   alle   die    mannigfachen   Bestandtheile    der  Digitalis    liefert. 
A)>er  aach  das  Infus   wird   in   der  Klinik   sehr  viel  gebraucht  und 
/war  in  der  Dosis  von  1,0 — 1,25  auf  120,0  Wasser  mit  Zusatz  von 
>n.()  eines  gewöhnlichen  Sjrups.     Will  ich  die  Digitalis  lange  fort- 
^tzeD  lassen,  so  setze  ich  gewöhnlich  ein  bitteres  oder  aromatisches 
Mittel  zu,  so  in  Pillenform  jeder  Pille  ebensoviel  Extract.  Gentianae 
'Hier  Qnassiae,   dem  Infus  2,0 — 4,0   eines  bitteni  Extracts  pro  Tag, 
wie  Extract.  Cardui    benedicti ,   Gentianae ,   Quassiae  etc. ,   oder  ich 
lasjte  mit  dem  Pulver  */8 — 1   Theelöffel  Aqua  cinnamomi  in  Zucker- 
waÄier  nehmen.     VortreflFlich  ist  für  längeren  Gebrauch  des  Infiises 
•-in  Zusatz   von    4,0   Natron    bicarbonicum   zur  Mixtur.     Auch    das 
Kitractnm    Digitalis   habe   ich   während  meiner  Pariser  Praxis    als 
•fin  vortreffliches  Mittel  kennen  gelernt,  es  muss  aber  sehr  sorgfältig 
^»ereitet  sein,    wie   diess  z.  B.  von  einem  Pariser  Apotheker  La  be- 
ton je  geschieht,  welcher  einen  Syrup  anfertigt,  der  in  30,0  Zucker- 
\*rup  etwa    0,06   hydro-alkoholisches  Extract  enthält,   von  welcher 
Mischung  ich   gewöhnlich   2-— 4  Mal  täglich    l   Esslöffel  mit  Zusatz 
V'Ui  Aqua  cinnamomi   nehmen   liess,   welches   ein   angenehmes  und 
;{ute8  Mittel    ist.     Von  Weingeistpräparaten  wende  ich  die  einfache 
Tinctnr  oft  an,  und  nur  wenn  besondere  Indicationen  bestehen,  lasse 
i(h  dieselbe   mit  andern  weingeistigen  Tincturen,   wie  die  mancher 
Kiv;iipräparate,  Opiumtinctur,  Aconittinctur  etc.  mischen. 

Was  die  Anwendung  des  Digitalins  betrifft,  so  ist  dieselbe  in 
Kninkreich  im  Allgemeinen  übertrieben,  in  Deutschland  aber  unter- 
M.*hatzt  worden.  Folgendes  ist  das  Resultat  meiner  eigenen  Erfah- 
nng:  In  Paris,  wo  ich  das  Digitalin  von  Quevenne  und  Homolle 
iiidirect  insofern  bezog,  als  sie  dasselbe  für  die  besten  Apotheken 
'l'*rt  lieferten,  habe  ich  in  dem  Digitalin  ein  leicht  anzuwendendes 
liD«!  vortreff'liches  Mittel  gefimden.  Das  Gleiche  war  der  Fall,  so 
f'iuj^ff  ich  im  Züricher  Spital  das  von  dem  befreundeten  Quevenne 
uur  mitgetheilte  Digitalin  anwendete.  Unsicherer  war  die  Wirkung, 
iiArbdem  ich  deutsches  Digitalin  gebraucht  habe.  Clarus  in  seinem 
ir^-iflichen  Werke  über  Materia  medica  gibt  gleichfalls  an,  dass  das 
l^tdtalin  sehr  ungleich  zubereitet  werde.  Gegenwärtig  ist  jedoch 
ii**  IHgitalinbei'eitung  so  vervollkommnet  worden,  dass  man  dasselbe 
i^f-rM  gat  haben  kann.  Soll  ich  aber  die  Frage  beantworten,  ob 
}>ir.  selbst  unter  den  günstigsten  Bedingungen,  Digitalin  mehr 
:*->b(tet  habe  als  Digitalis,  so  muss  ich  diess  im  Allgemeinen  zwar 
•vativ  beantworten,  und  lässt  sich  diess  daraus  erklären,  dass  die 
^i'pTitalis  eben  ausser  dem  Digitalin  viele  andere  kräftig  wirkende 
M^cttanzen  enthalt.  Aber  auf  der  andern  Seite  habe  ich  auch 
^"brnials  vom  Digitalin  da  vortreffliche  Wirkung  gesehen,  wo  die 
*i)dtalia  in  Substanz  weniger  geleistet  hatte.  Bedenkt  man  nun, 
U-v^  bei  Klappenfehlern  die  Digitalis  nicht  selten  Jahre  lang  immer 
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wieder  von  Zeit  zu  Zeit  angewendet  werden  mnss,  so  ist  es  für  jtii 
Arzt  und  •  den  E[ranken  angenehm  nnd  nützlich  zugleich ,  mit  den 
Präparaten  wechseln  zu  können.  Das  Digitalin  soll  daher  fcno^- 
wegs  die  Digitalis  verdrängen,  bietet  aber  jedenfalls  eine  unter  mancken 
umständen  sehr  brauchbare  Anwendungsart  dieser  Pflanze  dar. 

Was  die  Dose  des  Digitalins  betrifft,  so  enthalten  die  arspraof- 
liehen  Pariser  Granules  de  Digitaline  ein  Milligramm  dieses  AlbWid^, 
oder,  chemisch  richtiger,  Bitterstoffs,  welches  ungefähr  \<69  <in£ 
entspricht.  Ich  lasse  gewöhnlich  0,06  Digitalin  mit  Eztract  liqnirii. 
und  Pulvis,  radic.  liquirit.  in  60  oder  40  Pillen  vertheilen  und  fuie 
mit  einer  täglich  an,  steige  dann  alle  2 — 3  Tage  um  1  PQIe.  <cr 
allmälig  auf  3 — 5  täglich  zu  gelangen.  Die  Yertheilung  in  60  ViVi 
ist  für  noch  nicht  daran  Gewöhnte  besser,  während  die  in  40  EIk 
bei  einer  zweiten  oder  spätem  Verordnung  brauchbar  ist.  In  FranV- 
reich  wird  auch  Digitalinsyrup  viel  angewendet,  der  so  bereit»* 
wird ,  dass  man  0,06  Digitalin  zuerst  in  etwas  Weingeist  löst  ti< 
dann  mit  1  oder  1  Vs  Pfand  gewöhnlichem  Zuckersyrup  mischt  ▼•' 
von  täglich  1  bis  4  Esslöffel  genommen  werden. 

Man  lasse  übrigens  im  Allgemeinen  die  Digitalis  nicht  zn  lai^r 
nehmen,  um  namentlich  den  Puls  nicht  zu  sehr  zu  verlangsame, 
ebenso  setze  man  bei  den  geringsten  Zeichen  der  Intoxication,  ^' 
Kopf-  und  Ms^enerscheinungen ,  ihren  Gebrauch  aus.  Gegen  i^ 
leistet  mir  Brausepulver,  unser  gewöhnliches  Pulvis  aerophorns,  Id  crf 
Dosis  von  3mal  täglich  V^  Theelöffel  in  Zuckerwasser,  Sodawasser  «v^ 
und  nachdem  Ekel  und  Erbrechen  gestillt  sind,  während  einiger  1^ 
Infusum  Quassiae,  gute  Dienste. 

Das  Acetum  Digitalis  in  Tropfen  oder  in  Saturation  genonuDti:- 
hat  nach  meinen  Erfahrungen  keine  Yortheile. 

Die  äussere  Anwendung  der  Digitalis  wird  von  manchen  AenS" 
sehr  gerühmt,  so  unter  Anderen  von  Trousseau  und  Pid«t; 
sowohl  in  Einreibungen  mit  der  Tinctur,.  wie  als  Fomentationen  u* 
dem  Decoct,  namentlich  bei  Wassersuchten.  Ich  habe  hieTODt» 
einen  entschiedenen  Nutzen  gesehen.  Auch  die  endermatisek  ^^ 
Wendung  der  Digitalis  steht  weit  hinter  dem  innem  Gebrauche  rorrvi* 
blosse  Einreibungen  mit  Digitalissalbe  wirken  fast  nicht  aof^ 
Kreislauf.  Digitalin  ist  eine  zu  reizende  Substanz ,  um  auf  HUk*" 
pflastern  angewendet  werden  zu  können.  Digitalis  in  Pulver.  *  ^ 
in  grösserer  Menge  auf  offenen  Blasenpflastem  wird  zwar  gut  ^^' 
tragen,  aber  wirkt  viel  unsicherer  als  man  diess  a  priori  za  gU»^ 
geneigt  wäre. 

Wir  können  diese  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Anw««^»-* 
der  Digitalis  bei  Herzkrankheiten  nicht  beschliessen,  ohne  mtcl ' 
der  diuretischen  Wirkung   dieser  Pflanze   zu  sprechen.    Die  Tn' 
Sache,    dass   nach   passend  angewendeter  Digitalis  bei  hjdrop:.<-'- 
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Herzkranken  die  Harnsecretion  bedeutend  gesteigert  wird  und  zwar 
unter  grosser  Abnahme  ja  selbst  Verschwinden  der  Transsudate,  ist 
unlangbar.  Dass  aber  die  Digitalis  eine  speeifische  Wirkung  auf 
die  Nieren-  und  auf  die  Hamsecretion  ausübe,  ist  eine  für  mich 
darchaus  nicht  erwiesene  Thatsache.  Bei  Nichthydropischeu,  welche 
^nst  normale  Hamabsonderung  zeigen,  wird  durch  Digitalis  die 
Diärese  nicht  gemehrt  und  bei  hydropischen  Herzkranken  ist  offen- 
bar die  Regulirung  des  Kreislaufs  die  Grundbedingung  für  den  ver- 
minderten Seitendruck  in  dem  arteriellen  Gefässsystem,  für  die 
überhaupt  regelmässiger  werdende  Circulation,  für  die  dadurch  ab- 
nehmende Rückstauung  und  BlutüberfuUung  im  Venensystem,  woraus 
DAtürlich  das  Aufhören  neuer  Transsudation  von  Seiten  der  arteriellen 
Capillaren  und  gesteigerte  Resorption  von  Seite  des  Yenensystems 
bedingt  wird,  wobei  die  Nieren  das  wässerige  Transsudat  mehr  nur 
fortzuschaffen,  als  sich  activ  bei  der  vermehrten  Diurese  in  höherem 
<rrade  zu  betheiligen  scheinen.  Es  ist  diess  übrigens  eine  Meinung, 
welche  ich  bereits  vor  Jahren  in  meiner  Arbeit  über  Aortenverenge- 
mng  ausgesprochen  habe. 

Von  den  verschiedenen  Verbindungen  der  Digitalis  mit  andern 
Mitteln  wird  bei  der  weitem  symptomatischen  Behandlung  bald  die 
Kede  sein ;  die  Wirkung  der  letzteren  wird  durch  diese  in  der  Regel 
erhöht,  besonders  wenn  man  den  Missbrauch  der  Digitalis  sorg- 
fältig vermeidet. 

Da  die  Digitalis,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  einiger  Zeit  leicht 
toxische  Erscheinungen  hervorruft,  so  hat  man  sich  schon  seit  langer 
lAi  die  Frage  gestellt,  ob  man  nicht  dieselbe  durch  andere  Mittel 
en$etzen  könne.  Es  muss  diess  durchaus  negativ  beantwortet  werden. 
Indessen  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  Aconit  unter  verschiedenen 
Formen  bei  organischen  Herzkrankheiten  angewendet  und  sowohl  von 
«ler  Tinetur  in  der  Dosis  von  2,0 — 3,0  und  darüber  täglich,  wie 
auch  von  dem  Extract  in.  der  Dosis  von  0,3 — 0,9  in  24  Stunden 
eine  offenbar  beruhigende  Einwirkung  auf  den  Kreislauf  beobachtet, 
nud  sind  noch  weitere  Versuche  über  Form,  Dose  und  Wirkung 
<)ip}(e8  Mittels  bei  Herzkrankheiten  nöthig.  Vielleicht  könnte  man 
auch  das  Aconitin  probiren.  Aconit  ist  übrigens  je  nach  den 
Standorten  und  je  nach  der  Bereitungsart  des  Extractes  von  sehr 
verschiedener  Wirkung;  so  scheint  mir  aus  einer  Reihe  von  Ver- 
Michen«,  die  ich  im  Waadtlande  gemacht  habe,  das  im  Jura  gesam- 
melte Aconitum  Napellus  und  das  aus  demselben  sehr  sorgfältig 
bereitete  alkoholische  Extract  kräftiger  als  die  in  den  Alpen  ge- 
.^mmelte  Pflanze. 

Unter  allen  Pflanzen  also,  welche  die  Digitalis  ersetzen,  scheint 
mir  demnach  Aconit  obenan  zu  stehen.  Da  auch  Atropin,  nach  den 
l^hyaiologiBchen   Experimenten,    beruhigend   auf  den   Kreislauf  und 
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nameutlich  auf  die  Herzbewegnngen  einwirkt,  habe  icli  auch  mit  Atropin 
und  anderen  Belladonna-Präparaten  bei  organischen  Herzkrankheiten 
zu  experimentiren  angefangen,  jedoch  sie  bisher  noch  nicht  hinreichend 
geprüft.  Der  zur  Zeit  in  Frankreich  sehr  gerühmte  Spargel,  welcher 
namentlich  als  Sirop  de  pointes  d'asperges  sich  eines  ephemeren  R11& 
erfreute,  hat  mir  niemals  einen  Einfluss  auf  den  Kreislauf  za  oben 
geschienen.  Der  Mühe  lohnt  es  sich,  auch  andere  Pflanzen  and  Al- 
kaloide  wie  Goniin-,  Nicotin-haltige  Substanzen  bei  Herzkrankheiten 
zu  prüfen.  Chinin  in  grösseren  Dosen  wirkt  mitunter  sehr  beruhigend 
auf  die  Athemnoth  und  die  Asystolie  Herzkranker.  Yeratrin  nnd 
Tinctura  Yeratri  haben  nicht  selten  unangenehme  Nebenwirkungen. 

Bildet  nun  die  Digitalis  bei  Klappenfehlern,  so  lange  noch  eine 
gewisse  Energie  der  Herzcontraction  vorhanden  ist,  die  Basis  der 
Behandlung,  so  ist  doch  auf  der  andern  Seite  der  Gebrauch  der 
Narcotica  neben  derselben  oft  unentbehrlich.  Bei  allgemeiner  Auf- 
regung des  Nervensystems,  bei  den  im  weiteren  Verlaufe  immer 
schlechter  werdenden  Nächten,  bei  der  am  Ende  habituell  werdenden 
Dyspnoe  muss  sie  der  Arzt  in  Anwendung  bringen.  Am  liebsten 
jedoch  spare  ich  sie  für  die  Nacht  auf  und  lasse  den  Kranken 
0,01 — 0,015  Morphium  sulphuricum  in  Pulver  oder  in  anderer  Form 
nehmen.  Eine  häufige  Anwendungsart  ist  hier  folgende: 
R^     Morphii  sulphurici  0,12 

Aquae  amygdalarum  amararum 
Aquae  florum  aurantiorum  anna  30,0. 

M.  d.  s.  Abends  beim  Schlafengehen,  und,  je  nach  Uuistaoden, 
in  der  Nacht  einen  Theeloffel  voll  zu  nehmen. 

Sehr  häufig  wende  ich  auch  von  einer  Mischung  von  gleichen 
Theilen  Landanum  und  Liquor  Ammonii  anisatus  Abends  15— 1*<» 
Tropfen  an.  In  manchen  Fällen  haben  mir  die  La  n  käste  raschen 
Black-drops  in  der  Dosis  von  8 — 10  Tropfen  Abends  gute  Dienst«* 
geleistet.  Bei  habituell  grosser  Dyspnoe  kann  man  auch  dt-m 
Digitalisinfus  für  den  Tag  0,0G  Opiumextract  oder  0,01  Morphium 
zusetzen.  Auch  die  Blausäure  ist  als  Sedativum  viel  empfoUea 
worden ,  ist  aber  je  nach  den  Apotheken  ein  etwas  unsicheres  Pri- 
parat,  imd  hat  vor  dem  Opium  keine  besondem  Vorzüge,  kann  aher 
zu  4 — 6  Tropfen  täglich  in  Mixturen  mit  Opium  abwechselnd  oder 
verbunden,  angewendet  werden.  Bei  heftigen  Anfällen  von  Dyspnoe 
sind  auch  Ghloroforminhalationen  empfohlen  worden;  indessen  idmi 
sie  mit  grösster  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  nur  wenn  man  drr 
guten  Qualität  seines  Präparats  sicher  ist.  Bei  ElappenfiAiem 
kommen  häufig  Congestionen  nach  verschiedenen  wichtigen  Organea 
vor,  gegen  welche  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Sauren  xa  em- 
pfehlen ist.  Ich  wende  unter  diesen  Umständen  besonders  das  Bi* 
xirium  acidum  Halleri  in  der  Dosis  von  2,0 — 4,0  taglich  an*     Alsdann 
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Mod  anch  mildabfuhrende  Mittel  güustig;  von  Zeit  za  Zeit  täglich 
Morgens  ein  tilas  Pnllnaer  oder  Frie^ricfashaller  Bitterwasser  wäh- 
rend 14  Tagen,  oder  Pillen  von  Extr.  Aloes  und  Sapo  Jalapinus 
aiia  2,0  für  30  Pillen,  wovon  1 — 2  vor  dem  Schlafengehen,  oder 
Aloe  und  Uhenm,  Extractum  rhei  compositum,  kleine  Dosen  Golo- 
cvutlienextract,  so  dass  täglich  etwa  1 — 2  reichliche  breiige  Stühle 
erfolgen.  Man  hüte  sich  jedoch,  durch  Uebertreibung  des  Abführens 
Ihirmkatarrh  hervorzurufen.  Unter  diesen  Umständen  sind  desshalb 
auch  Traubeneuren  wegen  der  milderöffnenden  Wirkung  im  Sommer 
tind  Herbst  günstig,  besonders  in  sehr  mildem  Klima,  wie  am  Genfer- 
•Jer  Comersee,  zu  wählen. 

Intercorrente  Entzündungen  am  Herzen  sind  durch  örtliche 
Klutentziehungen  und  Vesicantien  zu  behandeln,  welche  letzteren 
denn  auch  zum  endermatischen  Gebrauch  des  Morphiums  oder  der 
hi^talis  benutzt  werden  können;  und  ziehen  sie  sich  in  die  Länge, 
^1  ist  der  innere  Gebrauch  des  Jodkalium  indicirt. 

Befinden  sich  die  Kranken  in  der  zweiten  Periode,  in  welcher 
'lie  Zeichen  der  Asystolie  bereits  Fortschritte  gemacht  haben,  und 
>ieht  man  aus  allen  Erscheinungen ,  namentlich  aus  dem  schwach 
lind  unregelmässig  werdenden  Herzschlag  und  Puls,  dass  Herzschwäche 
immer  vorwiegender  wird,  so  wende  man  die  Digitalis  nicht  zu  lange 
an,  und  verbinde  sie  mit  tonischen  Mitteln,  mit  Extractum  Chi nae, 
4.0  pro  Tag.  Auch  die  Eisenpräparate  wende  ich  gerade  unter 
diexen  Umstanden  sehr  viel  an,  entweder  reines  Ferrum  hydrogenio 
rHlnctum  in  der  Dosis  von  0,12  bei  den  Hauptmahlzeiten  oder  die 
Tiuctur»  ferri  pomati,  von  welcher  ich  30,0  mit  10,0  Tinctura 
«lij^talis  verschreibe  und  hievon  täglich  3mal  15  bis  30  Tropfen 
ni'hmen  lasse;  wird  die  Digitalis  nicht  mehr  gut  vertragen,  so 
»*n4**tze  ich  sie  durch  Tinctura  Aconiti,  welche  ungefähr  in  gleichen 
I><tfeu  wie  die  Eisentinctur  genommen  wird. 

Solchen  Kranken  verordne  ich  auch  eine  ganz  analeptische  Kost, 
"uccnlente  Fleischnahrung,  alten  Wein  in  etwas  grösserer  Menge, 
aU  gewohnlich  bei  Herzkrankheiten  erlaubt  ist.  Die  eigentlichen 
Reizmittel,  wie  Schwefeläther,  Liquor  Ammonii  anisatus,  Benzoe,  Kani- 
pher,  Moschus,  besonders  die  beiden  erstem  spare  ich  dann  gern 
für  wirkliche  Anfälle  von  Ohnmächten,  grosser  Herzschwäche  und 
ü^fphyktischer  Dyspnoe  auf  und  halte  überhaupt  von  der  rein  tonischen 
l^handlong  bei  kachektischen  Personen  viel  mehr  als  von  der  ex- 
ntirenden.  Lauwarme  Bäder  von  25  bis  20  ^  R.  sind  ftir  mannigfache 
nervöse  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Krankheit  sehr  beruhigend, 
md  kann  ihr  Gebrauch  namentlich  auch  beim  weiblichen  Geschlecht 
^•»•i  mehr  hysteriformen  Symptomen  mit  autispasmodischen  Mitteln 
wie  Asa  foetida,  Castoreum,  Tinctura  Valerianae  verbunden  werden. 
Auch  Zink-  und  Silbersalze   scheinen    namentlich    in   dieser  Periode 
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manche  Krauken  zu  erleichtem.  Ich  habe  über  den  Uebraixch  i» 
Argentum  nitricum  bei  Klappe|ifehleru  keine  grosse  Erfahrang,  lubp 
es  aber  bereits  mehrfach  gegen  die  Zufälle  der  Asystolie  rühma 
hören.  In  dieser  empfehlen  englische  Aerzte  und  namentlich  aack 
Stokes  eine  massige  Quecksilberbehandlung,  Calomel  in  kleinra 
Dosen,  die  bekannten  blauen  Quecksilberpillen,  welchen  anch  Wooi 
sehr  das  Wort  redet.  In  den  wenigen  Fällen  vorgerückter  Klappefi- 
krankheiten,  in  welchen  ich  das  Quecksilber  versucht  habe,  hat  e< 
bisher  meinen  Erwartungen  nicht  entsprochen. 

Die  bronchitischen  Erscheinungen  sind  bei  Herzkrankheiten  immer 
mit  Sorgfalt  zu  behandeln.     Ruhe,  schleimige  Getränke,  eine  Miiton 
gummosa   mit  Opiumextract,   ein  Infosum  Ipecacuanhae  reichen  be- 
sonders bei  häufigem,  quälendem,  trocknem  Husten  ans,  und  heiuix    \ 
Tendenz   zur   Expectoration ,    welche   aber   nicht   gehörig   ?or  äd 
gehen  kann,    so  ist  eine  Lösung  von  Ammonium  muriaticam.  V 
mit  Extractum  liquiritiae   8,0  in  180,0  Wasser,   allenfalls  auch  na 
Zusatz  von  Liquor  ammonii  anisatus  4,0  oder  ein  Decoctom  Senegk  ; 
indicirt.     Bei  wahrer  Pneumonie  wende  ich  massige  Bluteniziebimgfi  : 
und   Tartariis   stibiatos   in    grossen  Dosen    an,    oder   wo  Contraio-  ; 
dicationen  für  den  Gebrauch  desselben  existiren,  ein  Infnsum  DigiUlii  : 
mit  Natron  bicarbonicum.     Das   in  der  zweiten  Periode  so  läsd^*'.  ' 
mitunter  sehr  oft  wiederkehrende  Blutspeien  erfordert  den  Gebraüf't 
des  Ergotins  oder   eines  Infus   des  Seeale  cornutum,   AlaanmolkeL 
ein  Infusum  Digitalis  mit  Plumbum  aceticum,    ableitende  Senjiteir- 
Vesicantien,   Haemospasie,   säuerliche   Getränke,   Yerschlocken  vo 
Eis  u.  s.  w.     Bei   hochgradigem  Emphysem   ist   besonders  die  Vfi-  ^ 
bindung  von  Digitalis  und  Opium  nützlich.  ;i 

Die  hydropischen  Erscheinungen  bedürfen  eigentlich  keiner  s;«**  i 
ciellen  Behandlung  und  haben  wir  uns  bereits  über  die  Wirkung  cr:  \ 
Digitalis  bei  denselben  ausgesprochen.  Sind  die  Kranken  noch  knftx 
so  kann  man  neben  dem  Gebrauche  dieser  Pflanze  das  Antreiben  de: 
verschiedenen  Secretionen  in  Anwendung  bringen,  alle  3—5  Tiip 
salinische,  mercurielle  oder  leicht  drastische  Abführmittel  r^icha:. 
und  in  der  Zwischenzeit  die  Digitalis  mit  den  Praparaten  der  Sc  Ji 
mit  Natron  nitricum,  Kali  aceticum,  kohlensauren  Alkalien,  nei^ 
diuretischen  Getränken ,  verordnen.  Gute  Dienste  leistet  auch  L'^ 
der  Tartarus  depuratus  zu  8,0 — 15,0  täglich,  allein,  oder  mit  Digitil^ 
selbst  mit  Tonicis,  wie  Chinadecoct,  bei  geschwächten  Patient<r> 
Sind  aber  die  Kranken  bereits  sehr  heruntergekommen,  so  ziebr  r- 
auch  hier  eine  mehr  tonische  Behandlung  vor.  Beim  Hydrops  <^' 
namentlich  die  Mercurialia  gerühmt  worden.  Bei  hochgradif:^ 
Ascites  wird  die  Punction  noth wendig,  sowie  bei  bedeutender  Anas^t'r» 
Einführen  von  Nähnadeln  in  der  Art  wie  die  Acnpunctur-Xadclc- 
besonders   in   der  Gegend   der  Malleolen   an    verschiedenen  Steüa« 


Herzentzündung.  669 

das  Ansfliessen  des  Wassers  begünstigt,  während  Einschneiden  der 
Haat  zwar  schneller  dem  Wasser  Ausfluss  verschafft,  aber  leicht  zu 
brandigen  oder  sonst  schwer  heilenden  Entzündungen  oder  Ge- 
schwüren führt. 

Leiden  die  Kranken  an  sehr  gestörter  Yerdaunng,  was  in  der 
Zeit  der  kachektischen  Erscheinungen  nicht  selten  ist,  so  sei  man 
mit  dem  Gebrauche  aller  Arznei  sehr  sparsam  und  suche  durch 
kohlensaure  oder  alkalische  Mineralwasser,  wie  die  von  Selters  oder 
Vichy,  durch  Eisensäuerlinge  und  passende,  diätetische  Vorschriften 
die  Functionen  des  Magens  zu  verbessern.  Der  Morbus  Brightii, 
welcher  zu  Klappenfehlern  kommt,  bedarf  keiner  speciellen  Behandlung. 

Haben  wir  nun  zwar  gezeigt,  wie  mannigfach  die  symptomatische 
Behandlung  unter  umständen  werden  kann ,  so  können  wir  auf  der 
andern  Seite  dem  Praktiker  doch  auch  nicht,  genug  den  Rath  an's 
Herz  legen,  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  die  Kranken  ohne  alle 
Arznei  während  einiger  Zeit,  ja  möglichst  lange  zu  lassen;  und  stets 
nüt  den  Dosen  und  der  Wahl  der  Mittel  sehr  vorsichtig  zu  sein,  um 
nieht  zu  den  mannigfachen  Leiden  der  Kranken-  noch  Arzneikrankheit 
«Hier  Arzneisiechthnm  hinzuzufügen.  Es  ist  daher  gut,  die  vielen 
fuögb'cherweise  indicirten  Mittel  zu  kennen,  aber  sie  stets  mit  der 
gasten  Vorsicht  und  üeberwacbung  anzuwenden. 

6«    Xarditis,  HyokarditiB,  Herzentzündung. 

Die  Entzündung  des  Muskelfleisches  des  Herzens,  Karditis  oder 
Myokarditis,  galt  in  einer  frühem  Zeit  als  allgemeiner  Name,  unter 
Welchem  man  Perikarditis,  Endokarditis  und  eigentliche  Myokarditis 
{rerneiuscbaftlich  abhandelte.  Diese  Ansicht  finden  wir  noch  bei 
Kreysig  und  Corvisart  vertreten.  Erst  Laennec  fasste  die 
^i^rpits  in  älteren  anatomischen  Werken  gemachten  Beobachtungen 
v<m  Herzabscessen  und  Geschwüren  und  die  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Entzündungen  des  Herzfleisches  zusammen.  In  neuerer  Zeit 
wird  nicht  nur  von  den  besten  Autoren,  wie  Bouillaud,  Stokes, 
Hope,  Bamberger,  die  Myokarditis  in  ihren  verschiedenen  For- 
men beschrieben,  sondern  auch  ihr  Zusammenhang  mit  manchen 
Formen  des  partiellen  Herzaneurysma's ,  sowie  mit  der  fettigen  De- 
tr'meration  der  Muskelfasern  dieses  Organs  richtig  gewürdigt.  D  i  1 1- 
rich  hat  besonders  die  schwieligen  Formen  mit  Bindegewebsum- 
wandlong  hervorgehoben,  während  Virchow  in  seiner  klassischen 
Arbeit  über  parenchymatöse  Entzündung  zuerst  klar  und  bestimmt 
^HTeigt  hat,  in  welcher  Art  auf  dem  Wege  der  Entzündung  eine 
aihnalige  Fettmetamorphose  der  primitiven  Muskelbündel  des  Herzens 
-ich  entwickelt.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  aber  diese 
i(anze  Krankheit  noch  dunkel  und  wird  es  wohl  um  so  mehr  bleiben, 


I 


670  HerzentsÜndimg. 


als  sie  häufig  nur  Theilerscheinung  complicirter  Herzkrankheiten  1:^ 
und  selbst  als  idiopathische  Erkrankung  keine  besondem  ZdebeD  is 
Leben  darbietet,  sondern  latent  verläuft,  und  entweder  niemak<)(^ 
erst  dann  zu  Symptomen  fuhrt ,  wenn  schlimme  Folgezostande  ^h': 
entwickelt  haben.  Indessen  kann  man  doch  chronische  Myobrditi* 
per  exclusionem,  selbst  ohne  alle  pathognomonisehen  Zeichen  mebtH« 
diagnosticiren ,  ja  ofk  da*  erkennen,  wo  sie  nur  als  ComplicathL 
andrer  Herzkrankheiten  besteht.  j 

Pathologische  Anatomie.     Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  Mj» 
karditis    häufig   Folge    der  Perikarditis   oder  Endokarditis  ist.  n-   i 
mag  aber  secundär  oder  selbstständig  sein,  oder  auch^  wa8ebeDfalt^  J 
Imufig   vorkommt ,    ihrerseits  Ausgangspunkt   der  Endokarditis  oik  i 
Perikarditis  werden,   so  ist  sie  gewöhnlich  eine  partielle,  beson(l«^  j 
am  linken  Ventrikel,  namentlich  nach  der  Spitze  zu  localisirte,  iU* 
auch  in  andern  Theilen  namentlich  im  Septum  kann  sie  yorkomni^. 
Sie  hat  entweder  nur  einen  einzigen  umschriebenen  Sitz,  oder  ut : 
mehrfa&en   selbst    vielfachen  Heerden    vertheilt.     Sie   beginnt  iLt  • 
Hyperämie,  dunklerer.  Färbung  und  einem  im  Anfange  mehr  seii)^. 
Exsudate,  wodurch  Schwellung,  Verminderung  der  Consistenz.  m^*  | 
partielle  Erweichung  entsteht.     Das  Exsudat,    welches  bald  vorrr- 1 
gend   ein    interstitielles ,    bald  hauptsächlich  ein  intermoscolareä  i^t. ' 
gewöhnlich  aber  Beides  zugleich,  kann  sich  nun  nach  veischiedifCf 
Richtungen    hin    weiter    verändern.     1)    Es   wandelt  sich  in  Bint^ 
gewebe  um,  alsdann  verliert  die  entsprechende  Herzstelle  ihre  Kti"  i 
wird    fest ,    schwielig    und   man  findet   die  Muskelfasern  von  F»*^ , 
gewebe,    welches   allmälig   fast   die  Charaktere   des  NarbengeweV 
zeigt ,    umgeben   oder   durchzogen.     Es  können  sogar  fast  all«*  Dr- 
mente  zelligen  Ursprungs  verschwinden,  und  so  eine  partielle,  »\^< ' 
osteoide  Verhärtung  entstehen,  wobei  das  umgebende  Muskelge«' 
hypertrophisch    oder   atrophisch    werden   kann.     Dass   in   letzt«-rf- 
Falle    bei   der  geringeren  Resistenz  und  Dicke  sich  leicht  Ansboec- 
tungen    und    Aneurysmen    entwickeln,    ist    wohl    nicht   anfTalWa 
Mehrfach  haben  wir  die  partielle  Myokarditis  mit  der  fibrösen  l  «- 
Wandlung,     der    Verkürzung     und    Verdickung     der    Sehnenfiör 
Grund    der  Mitralinsufficienz    werden  sehen.     Höchst  intereäsunt  > 
auch    noch   die  von  Dittrich  so  schön  erwiesene  Thatsache,  ^^^ 
sowohl  im  linken  als  rechten  Conus  arteriosus  fibröse  Cmwawll^- 
und  Verhärtung,    einen   grössern   Theil   des   Umfangs   einnehc^-- 
Stenose    des   betreffenden  Ostiums  bewirken  kann ,    dass  nam^ntl:  *. 
im    intrauterinen  Leben   der  Conus   der  Lungenarterie  zu  Veiis^' 
rungen   und    zu    consecutivem    Offenbleiben    der   fötalen   Oonuai^* 
cationen  führe. 

2)    Das    intramusculäre    Exsudat    bildet   zuerst   im  Innen  > 
Primitivcylinders  kleine  kömige  Ablagerungen ,   welche  allmiü^  < 
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eigentlichen  Elemente  des  Muskels  ersetzen;  später  sieht  man  aach 
feine  Fetttropf cheu  und  so  kommt  es  allmälig  zur  Entartung  der  Fasern, 
wobei  die  entsprechende  Stelle  des  Herzfleisches,  deren  Fasern  ent- 
artet sind,  mattgelb,  weich  und  brüchig  wird,  wovon  bei  der  fettigen 
Degeneration  des  Herzens  bald  noch  mehr  die  Rede  sein  wird. 

3)  Das  Exsudat  kann  aber  auch  vorwiegend  die  eitrige  Meta- 
moi^hose  eingehen,  alsdann  entsteht  der  wahre  Herzabscess,  in 
welchem  die  Muskelelemente,  erweicht,  in  einem  kömigen  Detritus 
za  Grunde  gehen,  und  der  zuerst  infiltrirte  Eiter  einen  oder  mehrere 
umschriebene  Heerde  bildet.  Ich  selbst  habe  Herzabscesse  als  Folge 
von  Pyämie,  metastatisch  entstanden,  sowie  auch  bei  Perikarditis  als 
fortgeleitete  Entzündung  beobachtet,  und  habe  in  meinem  grossen 
Werke  über  pathologische  Anatomie  ähnliche  Fälle,  von  Laennec 
und  Andral  beschrieben,  citirt. 

Der  Herzabscess  kann  ins  Perikardium  bersten  und  dann  eine 
intense  Perikarditis  hervorrufen,  oder  auch  ins  Innere  des  Herzens, 
wobei  alsdann  Pyämie  und  namentlich  Ablagerung  in  Milz  und  Nieren 
nach  Rokitansky  und  Bamberger  entstehen.  In  seltenen  Fällen 
bildet  sich  auch  Eiterung  in  einem  Aneurysma,  wovon  uns  Herr  von 
Beanvais  ein  Beispiel  in  der  Pariser  anatomischen  Gesellschaft 
gezeigt  hat.  Auch  in  den  Werken  von  Graves  und  Stokes  finden 
^ich  FäUe  von  grösseren  Abscessen  der  Herzsubstanz.  Am  obem 
Theil  des  Kammerseptum  hat  Dittri  ch  Entzündung  und  Eiterbildung 
lieobachtet,  wodurch  die  naheliegenden  Klappen  in  ganz  abnorme 
Verhaltniflse  versetzt  werden  können;  indessen  wäre  hier  zu  beweisen, 
daf«,  bei  der  fehlenden  Muskelsubstanz  im  Septum  membranaceum, 
die  Muskelentzündung  von  den  fleischigen  Theilen  des  Kammerseptum 
aasgegangen  sei,  sonst  müssten  eigentlich  diese  Fälle  mehr  eine 
figene  Form  der  Endokarditis  bilden. 

4)  Ausgang  der  Myokarditis  in  Ulceration  und  selbst  in  Brand 
iMt  beobachtet  worden,  hat  aber  ein  vornehmlich  anatomisches  Interesse. 
Als  eine  letzte  Möglichkeit  der  Myokarditis  fuhren  wir  das  Zerreissen 
von  Papillarmuskeln  und  Sehnenfäden  und  die  daraus  entstehende 
Störung  in  der  Klappensohliessung  an. 

Symptomatologie.  Besondere  Zeichen  gibt  es  eigentlich  nicht 
für  die  Myokarditis,  gewöhnlich  fallen  sie  mit  denen  der  Peri-  oder 
Hndokarditis  zusammen.  Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  kann  man 
Me  eigentlich  nur  durch  schnell  eintretende,  tiefe  Störungen  der 
Herzcontractionen  als  wahrscheinlich  annehmen,  also  bei  schnell  auf- 
tretender Unregelmässigkeit  und  Schwäche  des  Herzschlages  mit  einem 
<refuhl  Ton  Unbehaglichkeit  in  der  ganzen  Herzgegend,  leicht  ver- 
mehrter Dampfung.  Ein  rasch  sehr  schlimm  werdendes  Allgemein- 
befinden und  Sinken  der  Kräfte  und  andere  Zeichen  der  Pyämie 
können    mitunter    die    Eiterung    vermuthen    lassen.      Entzündliche 
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Erweichung  des  Herzens  kann  nach  Typhös  aus  bedeutender  Hen- 
schwäche   und  Pulsfrequenz   bei   kleinem   fadenförmigem  Pnlse  re> 
muthet  werden.    Die  Folgezustande  im  Perikardium  und  Endokardiox 
sowie  an  den  Klappen  namentlich  durch  schwieb'ge  Contractioii  wi 
verschiedengradige  Stenose  haben  ebenfalls  keine  pathognomonisclies 
Zeichen.     Bei  rasch  eintretender  Insufficienz  einzelner  Herzostien  mit 
gleichzeitiger  Pyämie  kann  man  nach  Bamberger  auf  Mjckardit^ 
und  Herzabscess  schliessen.     Mit  einem  Worte,  es  gibt  für  die  Mj«» 
karditis  eigentlich  keine  sicheren  Zeichen,  wohl  aber  kann  mitunter 
bei  sehr  aufmerksamer  Würdigung  aller  Erscheinungen  dieselbe  mi 
einiger  Wahrscheinlichkeit  vermuthet    werden.     Bei   der  chroniscb 
und   langsam    verlaufenden  Myokarditis   haben   fibröse   und  fettig»^ 
Degeneration  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  und  verweisen  wir  daher 
auf  diese  für  genauere  Beschreibung  der  chronischen,  relativ  häufigst 
Herzentzündung. 

Aetiologie.  Wie  für  Endokarditis  und  Perikarditis  ist  auch  luer 
der  acute  Gelenkrheumatismus  ein  häufiges  ätiologisches  Moment 
Auch  von  traumatischen  Ursachen  werden  Fälle  citirt,  besonders  tuc 
starken  Contusionen  in  der  Herzgegend.  Alle  pyämischen  Erkrankung^ 
formen  können  namentlich  Herzabscesse  erzeugen.  Dass  es  eine  sypLi* 
litische  Karditis  gibt,  ist  sicher;  ich  habe  gummöse  Geschwülste  u 
Herzen  gefunden,  halte  diese  für  Entzündungsprodukt  und  exisÜM. 
eine  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen  in  der  Wissenschaft. 

Prognose.  Da  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht,  wenn  sie  eb 
idiopathisches  Leiden  ist,  erkannt  werden  kann,  so  hängt  die  Pn^«  ^ 
eher  von  den  sie  begleitenden  Erscheinungen  ab.  Bei  der  PjiiLi* 
ist  sie  am  schlimmsten.  Bei  Endo-  und  Perikarditis  hängt  sie  t  ■= 
dem  Grade  der  Herzschwäche  und  den  Athmungsbeschwerden  ab:  y 
bedeutender  diese,  desto  schlimmer  ist  sie.  Die  Folgezustände  biet«-! 
die  Prognose  der  wichtigsten  Veränderung,  wie  Insufficienz  m^ 
Ostium  oder  Stenose  eines  Conus  arteriosus. 

Behandlung.  Diese  stimmt  ganz  mit  der  bei  Elndo-  und  Per- 
karditis  angegebenen  überein,  und  sind  auch  hier  die  beiden  wichtig^«"  * 
Indicationsreihen:  bei  noch  mehr  rein  entzündlichen  ErscheiniiD^^ 
örtlich  Antiphlogose,  Digitalis  und  Derivantia,  dahingegen  bei  Her;- 
Schwächung  und  drohendem  Collapsus  Tonica  und  Reizmittel,  l^^*^ 
cielle,  der  Karditis  eigenthümliche  Indicationen  gibt  es  nicht. 

6.  Herzhypeftrophie  und  Erweitenmg  des  Henens. 

Man  kann  im  Allgemeinen  Hypertrophie  und  Erweiterung  ni^l- 
gesondert  erörtern,  da  sie  im  innigsten  Zusammenhang  miteinADJ*' 
stehen ;  sie  haben  übrigens  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  rr^ 
schiedene  Bolle  in  der  Medicin  gespielt.     So  hat  man  z.  B.  bei  & " 
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KlappenfeUem  fralier  bald  die  Hypertrophie  bald  die  Erweiterung, 
je  nachdem  die  eine  oder  andere  überwog ,  als  Hauptkrankheit  an- 
gesehen und  daher  die  bekannte  Corvisart^sche  Eintheilung  in  actives 
and  passives  Herzaneurysma,  und  hört  man  auch  unter  den  Laien, 
bei  welchen  die  Irrthümer  der  Aerzte  viel  länger  fortleben  als  die 
soliden  Errungenschaften,  ganz  gewöhnlich  von  Herzaneurysma  und 
Herzerweiterung  sprechen,  während  doch  beide,  nämlich  das  wirk- 
liche partielle  Aneurysma  und  die  rein  passive  Erweiterung,  zu  den 
gro88en  Seltenheiten  gehören. 

In  unserer  Zeit  ist  man  nun  in  die  entgegengesetzte  üebertrei- 
bong  Terfallen,  und  gerade  unsere  gediegensten  Herzpathologen 
läugnen  eine  idiopathische  Hypertrophie,  welche  von  einem  Kreis- 
laa&hindemiss  unabhängig  wäre,  ja  man  reducirt  sie  sogar  auf 
h](me  Wirkungen  der  Klappenfehler.  Nimmt  man  Ereislaufshindemiss 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  wie  z.  B.  jede  chronische  Athem- 
beschwerde,  so  wird  dadurch  freilich  die  idiopathische  Hypertrophie 
^Iten ;  indessen  ist  man  auch  hier  zu  weit  gegangen,  da  namentlich 
Hypertrophie  ohne  Klappenfehler  an  und  für  sich  in  der  Mehrzahl 
<ler  Fälle  nicht  zum  Tode  führt,  der  anatomische  Nachweis  reiner 
Hypertrophie  also  selten  ist,  und  hat  doch  schon  Bizot  nachge- 
wiesen, dass  mit  den  Fortschritten  des  Alters  die  Herzmusculatur 
an  Umfang  zunimmt,  also  ein  gewisser  Grad  seniler  Hypertrophie 
za  den  Normalerscheinungen  im  Leben  gehört,  sowie  auch  eine  solche 
inr  die  Schwangerschaft  in  neuerer  2jeit  angegeben  worden  ist. 

Patliologische  Anatomie.  Vor  allen  Dingen  muss  man  nicht 
jede  Verdickung  der  Herzwandung  für  Hypertrophie  halten,  sondern 
nur  die,  wo  das  Muskelelement  vermehrt  ist,  was  theils  durch 
vermehrte  Zahl,  theils  durch  vermehrten  Umfang  der  Muskelfasern 
tf'^hehen  kann,  wobei  jedoch  in  der  Regel  auch  die  zellgewebigen 
und  fibiosen  Elemente  zunehmen,  namentlich  das  Endokardium  und 
die  fibrösen  Zonen  an  der  Klappeubasis  verdickt  werden.  In  Bezug 
äuf  die  Erweiterung  kann  man  noch  die  bekannten  alten  drei  Formen 
anDehmen,  die  einfache  Hypertrophie  ohne  Erweiterung  der  Höhle, 
welche  selten  vorkommt,  die  weitaus  häufiger  beobachtete  sogenannte 
«-xcentrische  Hypertrophie,  das  active  Aneurysma  Corvisart's,  wo 
Hypertrophie  und  Höhlenerweiterung  in  ausgesprochenem  Grade 
rieheneinander  bestehen,  die  dritte  Form  endlich  die  mit  Verengerung 
•i<^r  Höhlen,  welche  namentlich  mehr  in  den  innem  Muskelsohichten, 
'•eHtfjnders  in  den  Papillarmuskeln  ihren  Sitz  hat  und  häufiger  im 
r-chten  Herzen  vorkonmit  als  im  linken,  wiewohl  mit  Recht  Cru- 
1  eil  hier  darauf  aufinerksam  macht,  dass  man  leicht  eine  bedeutende 
('uatraetion  des  Herzmuskels  in  der  Agone  für  concentrische  Hyper- 
trophie halt.  Es  kommt  endlich  auch  Erweiterung  ohne  Hypertrophie 
vor,  jedoch  häufiger  an  den  Vorhöfen  und  nur  seltener  an  den  Kam- 
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mern.  Wichtiger  ist  es  noch,  die  Hypertrophie  einzehier  HoUen  tob 
der  des  ganzen  Herzens  zu  unterscheiden;  indessen  besteht  xwiscla 
den  verschiedenen  Herztheilen  eine  grössere  Solidarität,  als  man  dit» 
gewohnlich  annimmt;  eine  mehr  allgemeine  Hypertrophie  mit  Erv«- 
terung  kommt  daher  häufiger  vor  als  eine  nur  auf  einen  Herzabschnir. 
beschränkte,  jedoch  können  Hypertrophie  und  Erweiterung  mdir  odtr 
weniger  im  rechten  oder  linken  Ventrikel  vorherrsch«! ,  ja  selbr. 
vornehmlich  im  Conus  arteriosus  eines  Ventrikels.  Es  kann  vxt 
Hypertrophie  in  einem  der  beiden  Ventrikel  vorherrschen,  walimrf 
die  Vorhöfe  nur  erweitert  sind ,  sowie  auch  Hypertrophie  und  E^ 
Weiterung  in  Einem  Ventrikel  einen  hohen  Grad  erreichen,  wahmi') 
der  andere  nur  wenig  oder  gar  nicht  verdickt,  ja  in  seiner  Häur 
sogar  verengert  ist. 

Allgemeine  bedeutende  Hjrpertrophie  des  Herzens  kommt  in  »tr 
seltenen  Fällen  idiopathisch  vor,  viel  häufiger  nach  bedeotendis 
Lungenemphysem,  sonst  ist  der  linke  Ventrikel  immer  der  vorvieg?w: 
afficirt^,  selbst  wo  tief  gestörter  Lungenkreislauf  eher  auf  den  rechte 
wirken  sollte,  welcher  hauptsächlich  nach  Stenose  des  Palmonil- 
ostiums  die  höchsten  Grade  der  Hypertrophie  und  Erweiterung  «^ 
reicht.  Blosse  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  mit  Hypertrophie 
des  linken  habe  ich  auch  beobachtet,  ja  auch  erstere  mit  couoce- 
trischer  Hypertrophie  desselben.  Hypertrophie  kann  übrigens  ^^ 
ungleich  vertheilt  sein,  ist  gewöhnlich  gegen  die  Mitte  und  na^fc 
der  Basis  der  Ventrikel  zu  am  stärksten ,  oder  kann  mehr  aii  ^^ 
äussern  oder  mehr  an  der  innem  Muskelschicht  sitzen.  Bei  KnJik- 
heiten  der  arteriellen  Ostien  sind  die  Goni  arteriosi  ubenrie^ 
afficirt.  In  den  Vorhöfen  sind  es  die  Herzohren ,  welche  die  vf^ 
hältnissmässig  grösste  Dicke  erreichen.  Hypertrophie  des  link«-. 
Ventrikels,  mit  allgemein  vermehrten  Herzdimensionen,  kommt  avi 
unzweifelhaft  in  Folge  von  Morbus  Brightii  zur  Entwicklung. 

Was  die  Grenzen  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  EohH 
betrifiFt,  so  kann  erstere  in  den  Ventrikeln  so  bedeutend  sein.  ^ 
nur  eine  kleine  Wallnuss,  ja  nur  das  Endglied  eines  Fingere  in  <v> 
selben  Platz  haben  würde.  Bei  Hypertrophie  mit  Erwdioimg  ^^ 
Ventrikel  werden  die  Dimensionen  in  der  Regel  nur  um  *,4,  V»-  ** 
Hälfte ,  selten  um  das  Doppelte  gemehrt.  Die  Lage  eines  ktp^ 
trophischen  Herzens  ist  eine  schiefe,  fast  transveisale ,  wobf!  > 
Basis  mehr  nach  rechts  und  oben,  die  Spitze  mehr  nach  unten  itt 
links  zu  liegen  kommt ,  das  Herz  liegt  nach  der  Magengrube  i* 
die  Lungen  sind  mehr  nach  oben  und  hinten,  das  Diaphragn»  -' 
nach  unten  verdrängt.  Gewöhnlich  wird  auch  die  Wölbong  ^' 
Herzgegend  gemehrt;  hochgradiges  Lungenemphysem  modificsrt  d»^ 
Verhältnisse  sehr.  Die  Form  des  Herzens  wird  mehr  dne  phua;«- 
ku gelige,    mit    abgerundeter   Spitze   oder   eine    Uebertrabung  ^ 
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Donnalen  Herzform;  eine  uiiregelmässige  bei  ungleich  vertheilter 
Hvperiax)phie  und  Erweiterung. 

Wir  haben  vielfach  die  Dimensionen  bedeutend  hypertrophischer 
Herzen  gemessen;  nach  diesen  Messungen  schwankt  die  Höhe  zwi- 
!^heD  12  und  17  Centimetem,  im  Mittlern  zwischen  13 — 15,  wovon 
meistens  nur  3 — 4  auf  die  Yorhöfe  konmien;  jedoch  habe  ich  diese, 
Afhr  erweitert,  zuweilen  von  ungleich  grösserer  Höhe  gefunden«  Die 
Breite  an  der  Basis  war  bald  der  Höhe  gleich,  zuweilen  grösser, 
zuweilen  geringer;  den  Umfang  des  Herzens  habe  ich  zwischen  28 
bis  32  Centimeter  schwankend  gefunden.  Die  grösste  Dicke  der 
linken  Ventrikel  wand  in  der  Mitte,  die  Papillarmuskeln  abgerechnet, 
Mihwankte  zwischen  15  und  20  Millimetern,  erreichte  aber  auch  20 
\>)A  25,  ja  selbst  28  und  30. 

Bei  allgemeiner  Hypertrophie  haben  wir  die  Dicke  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  zwischen  5  und  10  Millimetern  schwankend  ge- 
funden, während  bei  Pulmonalstenose  dieselbe  1 — 2  Centimeter,  ja 
bis  nahezu  3  betragen  kann.  Die  grösste  Dicke  des  Herzseptum 
baben  wir  in  der  Regel  zwischen  5  und  7  Millimetern  gefunden. 
lu  den  Vorhöfen  erreicht  die  Dicke  kaum  mehr  als  3 — 4  Millimeter, 
«ovon  noch  ein  guter  Theil  auf  die  Dicke  des  Endokardiums  kommt. 
\\  ir  haben  nicht,  selbst  durch  bedeutende  Hypertrophie  und  Erwei- 
i^-rung  allein,  die  Ostien  insufßcient  werden  sehen,  wie  diess  mehr- 
fach behauptet  worden  ist. 

Das  Gewicht  des  Herzens,  welches  beim  Erwachsenen  zwischen 
j'Mi  bis  250  Granamen  schwankt,  war  von  300  bis  600,  ja  selbst 
Ii>M)  Gramm  ohne  die  Blutpfröpfe.  Hope  hat  sogar  ein  Gewicht 
vim  1250  Gramm  gefunden. 

Bei  noch  frischer  Hypertrophie  ist  die  Herzsubstanz  fest,  hart 
and  gerothet,  später  wird  die  Röthe  mehr  braunlich  bei  noch  ver- 
uiehrter  Vascularitat  und  namentlich  starker  Entwicklung  der  £j*anz- 
ift-f  ttsse.  Hat  die  Hypertrophie  aber  lange  gedauert  und  einen  hohen 
irnid  erreicht,  so  soll  nach  Rokitansky  die  Substanz  eine  mehr 
ioiloide  Beschaffenheit  bekommen.  Ich  selbst  habe  bei  bedeutender 
lly{)ertrophie  die  Substanz  etwas  blasser,  mehr  braungelblich  und 
*:\x\siSer  gefunden  und  alsdann  kömige,  selbst  fettige  Infiltration  in 
J«-u  Muskelfasern  wahrgenonmien.  Die  Breite  und  Dicke  der  Primi- 
JK^vlinder  habe  ich  bald  normal,  bald  bedeutend  vermehrt  gefunden, 
^>wie  auch  nicht  selten  zahlreiche,  junge,  zellige  oder  spindelförmige 
lindegewebs-Elemente. 

Ausser  der  Adhärenz  des  Perikardium  haben  wir  auch  das  Vis- 
«ralblatt  desselben  öfters  verdickt  gesehen.  Die  Sehnenfäden  und 
'aiiillarmuskeln  können  unverhältnissmäsog  dick,  fest,  zum  Theil 
*-hmg  werden.  Auf  die  ausserordentlich  häufigen  Veränderungen  der 
Mien  konmie  ich  hier  nicht  weiter  zurück,   da  ihr  Verhältniss  bei 
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den  Elappenkrankheiten  auseinandergesetzt  worden  ist.  Die  Hm- 
gerinnsei  im  Herzen  bieten  in  der  Regel  nichts  Besonderes  dar«  si^ 
sind  theils  weich  und  dunkel,  theils  fest  und  fibrinös.  Zweimal  bbr 
ich  eiterartige  Erweichung  in  ihnen  gefunden. 

Von  Veränderungen  anderer  Körpertheile  habe  ich  öfters  toA 
Aneurysmen  und  besonders  häufig  Atherom  der  Aorta  beobarktet. 
Bedeutende  Venenstauung  mit  Hydrops,  Anschwellung,  selbst  Hyper- 
trophie der  Leber  und  Milz,  Nierencongestion,  selbst  bis  zdi  Brat- 
schen Entartung,  welche  auch  der  Ausgangspunkt  der  Hypertroph:« 
besonders  des  linken  Ventrikels  in  nicht  seltenen  Fallen  wirc: 
blutüberfüUte ,  dichte ,  stark  pigmentirte  Lungen ,  nicht  selten  mü 
hämorrhagischen  Infiltraten,  hjrperämische  Bronchialschleimhant.  s^ 
hören  nicht  zu  den  seltenen  Erscheinungen.  Auch  Gehimblntong^: 
kommen  zuweilen  unter  diesen  Umständen  yor.  Besonders  bäofif 
aber  ist  ausgedehntes ,  längere  Zeit  bestehendes  Emphysem  bei  ii> 
gemeiner  Herzhypertrophie,  wo  jedoch  der  linke  Ventrikel  am  maBts. 
hypertrophisch  ist.  Lungentuberkeln  sind  auch  hier  wie  bei  Klappo- 
krankheiten  selten ,  jedoch  haben  wir  sie  mehrfach  gefunden  zu: 
glauben  daher  an  kein  Ausschliessungsgesetz,  yfir  hüben  endlxs 
besonders  bei  mehr  asphyktisch  suffocativem  Tode  auch  die  ScUeb- 
haut  des  Darmkanals  bedeutend  hyperämisch,  stellenweise  ekchm<>- 
tisch,  selbst  ödematös  gesehen. 

Symptomatologie.  Die  vermehrte  Herzaction  ist  hier  ror  Audi 
in  Anschlag  zu  bringen,  daher  diese  Kranken  an  häufigem  Hvn* 
klopfen  leiden,  welches  nach  der  geringsten  Anstrengung  anfallsvri' 
auftreten  kann,  und  nicht  selten  von  einem  habituellen  GefoU  ^^ 
Druck  und  Schmerz  in  der  Präcordialgegend  begleitet  ist  Aaet 
ist  die  Herzgegend  stärker  hervorgewölbt,  der  Herzimpols  ist  in  ^< 
Regel  gemehrt,  beim  Auflegen  der  Hand  weithin  fühlbar,  in  grots»^ 
Ausdehnung  sichtbar;  die  Herzspitze  fühlt  man  im  6.  und  7..  sA^ 
8.  Intercostalraum,  stark  nach  links  gedrängt,  die  Basis  im  2.  oder  . . 
jedoch  kann  alles  dieses,  sowie  auch  der  vermehrte  Impuls  dui-i 
bedeutendes  Emphysem  masquirt  sein.  Wo  diess  nicht  der  Fall  i^ 
fühlt  man  nicht  selten  den  Herzschlag  von  einer  Intensität.  ^^ 
man  ihn  mit  dem  harten  Schlage  eines  Hammers  oder  der  gehali*'". 
Faust  verglichen  hat,  und  zwar  bald  in  geringer,  bald  in  griip*rt? 
Ausdehnung.  Ermüdung,  Diätfehler,  Gemüthsbewegung  können  ai»  - 
hier  die  vermehrte  Herzaction  hervorrufen,  jedoch  nicht  in  so  htiT 
Grade  wie  schnelles  Steigen.  Der  Herzschlag  ist  übrigens  fft'" 
massig  und  in  der  Regel  nicht  beschleunigt.  Ist  das  Hen  bed«at'^- 
verdickt,  so  wird  derselbe  dumpf,  wo  nicht,  so  ist  er  mehr  K 
metallisch  klingend,  auch  ist  der  zweite  Pulmonalton  verstÄnr 
Blasbalggeräusch  bei  der  Systole  habe  ich  mehrfach  ohne  alle^'^'* 
plication  mit  Klappenfehlem  beobachtet,  namentlich  ist  dasselbe  ^ 
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starkem  Anfällen  von  Herzklopfen  deutlicher;  die  Mattigkeit  ist  in 
der  Regel  ausgedehnter  und  zwar  in  directem  Yerhältniss  zn  dem 
rmfange  des  Herzens,  was  besonders  für  die  Diagnose  in  Bezug  auf 
nerroees  Herzklopfen  von  Wichtigkeit  ist.  Bei  beginnender  und 
massiger  Hypertrophie  ist  der  Puls  hart  und  yoU,  selbst  zuweilen 
^hwirrend,  nach  Bamberger  auch  sogar  tönend.  Ist  indessen 
«pater  die  Hypertrophie  und  namentlich  auch  die  Erweiterung  be- 
deutend, so  wird  der  Puls  klein  und  schwach;  auch  kann  derselbe 
zagleich  mit  den  Herzcontractionen  unregelmässig  werden,  wenn 
oämlich  der  Sitz  im  linken  Ventrikel  ist,  während  bei  vorwiegender 
Affection  des  rechten  Ventrikels  der  Puls  weniger  auf  den  Zustand 
de«  Herzens  deutet. 

Es  muss  eine"  Hypertrophie  schon  sehr  gross  sein ,   um  an  und 
ßr  sich   bedeutende  Dyspnoe  und  Venenstauung  mit  ihren  Folgen, 
besonders  Erscheinungen   der  Asystolie,   zu  bewirken.     Indess  kann 
ii&s  bei  nicht  hochgradiger  Hypertrophie  dann  geschehen,  wenn  die 
H<>rzfa6em  degeneriren,  besonders  fettig  entarten.     Gewohnlich  beob- 
Achtet  man  übrigens  die  Asystolie  bei  Complication  mit  Klappenfehlem 
'ider  hÄ  gleichzeitig  weit  vorgeschrittenem  Lungenemphysem.     Ich 
bbe  sie  indessen  auch  in  mehreren  Fällen  weit  gediehener  idiopa- 
ihLscher  Hypertrophie  beobachtet,  was  freilich  nicht  häufig  vorkommt. 
Mit  geneigt   sind   übrigens   solche   Kranke   zu   Kopfcongestionen, 
•'vluuenen  und  Eingenonmienheit  des  Kopfes,  Schwindel ;  selten  kom- 
men  apoplektische  Anfälle  vor.     Ohnmächten  sind,  wie  überhaupt  bei 
Mt-rzkrankheiten,  nicht  häufig  und  mehr  Nebenerscheinung  als  Folge 
der  Erkrankung.     Die   Congestionen   nach  Lunge,    Leber,    Nieren, 
oelmt  den   serösen  Transsudaten    bieten,    wenn  sie  eintreten,    ganz 
ihjiliche  Erscheinungen  dar,  wie  sie  bereits  bei  den  Klappenfehlern 
^»•«chrieben   worden  sind.    Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Vor- 
iH'fe  zeigen  keine  besondem  Zeichen;  Hypertrophie  und  Erweiterung 
*Wsi  linken  Ventrikels   bietet   besonders  starken  Herzschlag  von  der 
I.  bis  zur  8.  Rippe  mehr  nach  links,  vermehrte  Wölbung  der  Herz- 
ifpirend   und  Congestiv-Erscheinungen   nach  dem  Kopfe.     Der  Puls 
iM  mehr  hart  und  voll,   ein  Zeichen,  welches,  sowie  der  vermehrte 
hiipnis,  bei  vorwiegender  Erweiterung  fehlt,  welche  überhaupt  in  der 
rn^ht^n  wie  in  der  linken  Kammer  alle  bereits  angeführten  Erschei- 
nungen der  Herzschwäche  darbietet.     Ist  die  Hypertrophie  im  rechten 
^'•ntrikcl    bedeutend   vorwiegend,    so  ist  der  Puls  ziemlich  normal, 
Herzschlag   und  vermehrte  Mattigkeit  .sind  nach  rechts  in  der  Prä- 
^  »rdialgegend  unter  dem  Stemum  am  ausgesprochensten.     Die  Lun- 
/»'ncongeetionen  und  die  Dyspnoe  sind  alsdann  bedeutend;  übrigens 
^t   dieser  Zustand   kaum  einfach  anzutreffen,   sondern  in  der  Regel 
uit    Klappenfehlem    des    Pulmonalostinms    verbunden.      Blutspeien 
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kommt  überhaupt  bei  bedeutender  Hypertrophie  in  Folge  tob  (.W 
gestionen  und  Venenstauung  vor. 

Wir   haben   also   im  Allgemeinen   in  einer  ersten  Periode  di« 
Zeichen  eines  abnormen  verstärkten  Kreisläufe  und  dann  später  anrb 
diejenigen  eines  immer  tiefer  gestörten.     Sehr  häufig  übrigem  tct* 
lauft  die  Krankheit  längere  Zeit  latent  oder  bietet  nur  die  Zeicbes 
des   nervösen  Herzklopfens   dar.    und  wenn  Bouillaud  FÜle  uh 
fuhrt,  in  welchen  schon  in  3 — 4  Wochen  Herzhypertrophic  som  Toie 
geführt  haben  soll,   so  ist  wohl  hier  anzunehmen,  daas  eine  liuiger» 
latente  Periode  bestanden,  die  Krankheit  aber  viel  früher  begonsa 
hat.     So  habe  ich  auch  Kranke  gesehen,  besonders  Emphysematifaf 
mit   allen  Zeichen   excentrischer  Hypertrophie,    welche   in  weni^ 
Monaten  unter  den  Erscheinungen  der  Asystolie  zu  Grunde  gingen.  \r 
welchen  aber  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  die  Herzaffecti^ 
seit  Jahren   sich  entwickelt  hatte.     Ganz  besonders  schien  mir  jffr* 
lange,  bei  Jüngern  Individuen  gefahrlose  Periode  selbst  ansgesprorb^ 
ner  Hjrpertrophie  zu  bestehen,  so  lange  das  Herzfleisch,  die  Klappn 
und    die  Lungen    gesund    waren.     Bei  jungem  in  der  Entwickle!*' 
begriffenen  Personen   habe   ich   sogar    mehrmals  eine  Ansgleiebniif 
beobachtet.     Die  Herzgegend  blieb  etwas  gewölbter,  aber  das  abnoR: 
grosse  Herz   kam   nach   vollendetem  Wachsthum   in  mehr  nonnai' 
Verhältnisse    zum  übrigen  Körper.     Ich  glaube  daher  nicht  ta  v<^ 
zu  gehen,    wenn  ich  behaupte,    dass  Hypertrophie  mit  ErweitemnL* 
nur  selten  allein  zum  Tode  führe,  im  Gegentheil  oft.compensatorär- 
verschiedenen  Kreislaufshindemissen  das  Gegengewicht  halte.  ▼«> 
rend  freilich  passive  Erweiterung  der  Kammern  eine  schlimme  0<>rh 
plication  ist,    dass   aber  die  Herzhypertrophie  besonders  dann  w»^ 
schnellen  und  schlimmen  Verlauf  zeige,  wann  die  Herzfasem  degn^  I 
riren,  oder  wenn  anderweitige  Complicationen  bestehen«  welche  ^z  i 
Blutkreislauf   in   hohem   Grade   erschweren.     Somit   kann  abo  c.f 
wichtigste  und  häufigste  Form,   die  excentrische  Hypertrophie,  n? ' 
Jahre    neben   einem   leidlichen   Gesundheitszustande  bestehen,  oitT 
auch  nach  5,  Gjähriger  und  noch  viel  längerer  Dauer  schlimme  E>- 
scheinungen  nach  sich  ziehen ,    welche  in  wenigen  Monaten  oder  n 
Zeit  von  1  bis  2  Jahren   den  Tod  herbeiföhren.     Dieser  aber  6an^ 
alsdann  auf  ganz  ähnliche  Art  und  mit  der  gleichen  Mannigfiütigk'^ 
wie  bei  Klappenkrankheiten  statt. 

Aetiologie.  Vor  Allem  führt  man  häufig  als  Grund  der  Hif> 
hypertrophie  eine  gesteigerte  Herzaction,  bei  Bergbewohnern  in  Fi'ir 
des  vielen  Steigens,  an.  Ich  habe  viel  in  Berggegenden  prakt^v*« 
aber  nicht  einen  einzigen  Fall  beobachtet,  in  welchem  angestrengte 
fast  täglich  wiederholtes  Steigen  allein  zu  Herzhypertrophie  pP^ 
hätte.  Viel  sicherer  ist  der  Einfluss  früherer  Heizentzandan^ 
namentlich  der  Perikarditis,    besonders  wenn  sie  mit  volIkonuDei^* 
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Adhärenz  and  Obliteration  des  Perikardmms  endet.  Jedoch  ist  diese 
nicht  der  Hauptgrund,  sondern  es  besteht  viehnehr  gewöhnlich  dann 
eine  bedeutende  Hyperämie  an  der  Oberfläche  des  Herzens  und  sieht 
man  zu  gleicher  Zeit  eine  bis  auf  1  Centimeter  dicke  Exsudatschwarte 
mit  vielen  Zellgewebselementen  sich  entwickeln,  während  auch  die 
an^nzende  Herzsubstanz  hypertrophisch  wird.  Viel  weniger  einfach 
sind  die  Verhältnisse  nach  Endokarditis.  Hier  bilden  sich  nämlich 
in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  Klappenfehler,  welche  eigentlich  viel 
elier  allgemeine  Hypertrophie  und  Erweiterung  einer  oder  mehrerer 
Herzhohlen  hervorrufen,  als  eine  von  Endokarditis  fortgeleitete  par- 
iiAle  Myokarditis  diess  zu  thun  im  Stande  wäre. 

Der  Einflufis  des  Lungenemphysems  ist  bereits  mehrfach  als  un- 
laugbar  erwähnt  worden  und  ist  vielleicht  in  der  zweiten  Lebens- 
hälfle  eine  der  wichtigsten  Ursachen  allgemeiner  hochgradiger  ex- 
centrischer  Hypertrophie,  welche  nur  ausnahmsweise  in  der  rechten 
Kammer  vorwiegt.  Diese  Fälle  haben  das  Interessante,  dass  Elap- 
(wofehler  in  der  Mehrzahl  fehlen  oder  sehr  gering  sind. 

Weitaus  am  häufigsten  wirken  doch  wohl  mechanische  Hinder- 
aitwe  am  Herzen  und  an  den  grossen  Gef ässen,  was  wir  bereits  bei 
dt»ü  Klappenfehlem  erörtert  haben.  Wir  fügen  nur  noch  hinzu,  dass 
hier  nicht  bloss  die  arteriellen  Ostien  in  ihren  Erkrankungen  die 
^»edentendste  Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  betreffenden  Kanuner 
henorrufen,  sondern  dass  auch,  wie  Dittrich  diess  für  das  rechte 
Herz  hervorgehoben  hat,  partielle  Stenose  des  Conus  arteriosus  die 
«ilHche  Wirkung  zeigen  kann.  Ebenso  können  wir  für  den  linken 
Wntrikel  zwei  jenseits  der  Sigmoidalklappen  der  Aorta  gelegene 
Krkrankongen  als  Grund  umfangreicher  Hypertrophie  angeben,  näm- 
lich Aneurysma  der  Aorta,  besonders  in  seinem  obern  Theil,  und  an- 
;;elK>me  Verengerung  derselben  an  der  Stelle  der  Einmündung  des 
I>Qctas  arteriosus  Botalli. 

Aber  auch  ohne  alle  jene  Kreislaufshindemisse  beobachtet  man 
uuiäugbare  Fälle  von  Herzhypertrophie,  über  welche  jedoch  noch 
w«*itere  genaue  Forschungen  nöthig  sind.  So  sieht  man  z.  B.  lang 
andauerndes  nervöses  Herzklopfen  im  Allgemeinen,  besonders  aber 
^ffti  (>hlorotischen,  zu  wirklicher  Hypertrophie  mit  Erweiterung  führen, 
und  kann  man  sich  wohl  denken,  dass  häufige  Aufregung  des  Herzens 
mit  Blutzafluss  zu  gesteigerter  Ernährung  fuhren  könne.  Ebenso 
■i^nn^ift  man,  dass  ein  gestörter  Muskeltonus  im  Herzen,  vielleicht 
^t»n  Functionssch wache  der  musculomotorischen  Herzganglien  aus- 
LT^hend,  zu  Erweiterung  disponire,  und  dass  alsdann  vermehrte  Herz- 
thatigkeit  nothwendig  wird,  um  diesen  Zustand  der  ErschlafiPnng  aus- 
£Q((leichen,  so  dass  also  nervöses  Herzklopfen  im  Allgemeinen,  sowie 
l^NonderB  das  der  Chloro  -  anämischen ,  zu  Herzhypertrophie  führen 
könne.    Hier  ist  aber  der  Beweis  um  so  schwerer  zu  führen,  als  die 
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Erscheinungen  dieser  Affection  ancli  bei  beginnender  Hypeitioplue 
vorkommen  können.  Psendoplasmen  des  Herzens  k(Hmen  eben&Ik 
vermehrte  Emahnrng  bewirken. 

Merkwürdig  ist  das  in  neuer  Zeit  wieder  von  Traube  hsma- 
gehobene  Yerhältniss  von  Morbus  Brightii  mit  Hypertrophie,  nf 
welches  schon  Bright  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Thatsacbe  v^ 
gewiss  richtig,  dass  man  viel  häufiger  als  unter  andern  UmstandeD 
bei  an  Morbus  Brightii  Leidenden  excentrische  Hypertrophie  obk 
Klappenfehler  findet,  und  dass  man  dieselbe,  die  zahlreichen  Fa& 
ganz  abgerechnet,  in  denen  Klappenfehler  secundar  Morbus  Briglitii 
erzeugen,  sich  consecutiv  nach  dem  Nierenleiden  entwickeln  aeht 
Ob  aber  die  Traube'sche  Erklärung  richtig  ist,  dass  hier  duni! 
Obliteration  vieler  Capillaren  der  Nieren  die  Blutmenge  und  der 
Seitendruck  im  Äortensystem  gesteigert,  und  so  das  linke  Hen  hTpe^ 
trophisch  werde,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen,  wiewohl» 
Vieles  für  sich  hat. 

Was  den  Einfluss  des  Geschlechts  betrifft,  so  ist  dieser  kaioL 
von  Belang.  In  Bezug  auf  das  Alter  bemerken  wir,  dass  angeborn^ 
Stenose  am  Pulmonalostium  oder  einem  Conus ,  sowie  in  der  Äi>ru 
an  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  schon  im  Fötus  und  hdc 
Neugebomen  Hypertrophie  der  Ventrikel  erzeugen  können,  wekl» 
freilich  nicht  selten  noch  Jahre  lang  die  Erhaltung  des  Lebens  gf* 
statten.  Eine  scheinbar  mehr  idiopathische  Hypertrophie  beobaditt* 
man  bei  jugendlichen  Individuen  kurze  Zeit  vor  oder  nach  der  P> 
bertät, -besonders  mit  nervösem  Herzklopfen  oder  Zeichen  der  CU'> 
rose,  aber  auch  ganz  ohne  diese  Zustände  beginnend.  Für  die  bbcI 
Klappenfehlem  bestehende  Hypertrophie  passt  Alles ,  was  bei  die»: 
Gelegenheit  bereits  gesagt  worden  ist.  Die  mehr  endokarditistkfs 
Formen  sind  in  der  ersten  Lebenshälfbe  am  häufigsten,  diejenig^^ 
atheromatösen  ürspmngs  in  der  zweiten.  Das  Gleiche  gilt  andi  v*c 
den  emphysematösen  Herzkranken,  so  dass  also  das  Uebel  über  al'< 
verschiedenen  Lebensalter  verbreitet  ist. 

Diagnose.  Wir  haben  eigentlich  auch  hier  nur  Weniges  n 
sagen.  Verwechseln  kann  man  Hypertrophie  hauptsachlich  nur  lU 
nervösem  Herzklopfen,  mit  beginnenden  Klappenfehlern  und  bkn 
kann  sie  bei  bedeutendem  Emphysem  verlaufen.  In  Bezug  auf  dtt* 
vöses  Herzklopfen  bemerken  wir  nur,  dass  bei  demselben  nicht  bk« 
die  allgemeinen  Attribute  eines  nervösen  Temperaments,  sowie  eiar* 
bestehenden  Neurose,  wie  grosse  Unregelmässigkeit  im  Verlan!  ^^^ 
kommen  normaler  Zustand  der  Herzthätigkeit  und  der  physikalisclKs 
Erscheinungen  ausserhalb  des  Anfalls  bestehen ,  sondern  dass  alx^= 
die  charakteristischen  Zeichen  der  Hypertrophie  mit  Erweiterung,  «^ 
constant  sichtbarer  Herzschlag,  vermehrter  Impuls,  abnorme  Htfr> 
mattigkeit,  in  der  Längsaxe  und  nach  links  bei  vorwiegend  linkäK.* 
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tiger,  in  die  Breite  bis  jenseits  des  Stemoms  bei  rechtsseitiger,  nach 
allen  Richtungen  bei  allgemeiner  Hypertrophie,  fehlen.  Das  Blas- 
balggeraosch  allein  hat  an  und  fiir  sich  keine  grosse  diagnostische 
Bedeatong.  Die  Dilatation  allein  erkennt  man  durch  schwache,  aber 
weit  ausgedehnte  Dämpfung,  dumpfe  Herztone,  nicht  selten  mit  ab- 
nonnem  systolischem  Blasen,  schwachem  Puls,  Undulation  und  Er- 
weiterung der  Jugularvenen  und  bedeutender  Äsystolie.  Bei  Emphy- 
äematikem,  besonders  wenn  sie  im  Älter  vorgerückt  sind,  habe  ich 
mehrfiEkch  eine  ausgedehnte  Hypertrophie,  fast  ohne  alle  physikalischen 
Zeichen  beobachtet.  In  frühem  Stadien  hat  das  häufig  und  nach 
i^irkerer  Bewegung  heftig  auftretende  Herzklopfen  einige  Bedeutung, 
jN)wie  später  das  Auftreten  des  Hydrops  einen  so  grossen  diagnosti- 
schen Werth  hat,  dass,  wenn  in  der  Klinik  ein  Emphysematiker  mit 
Hvdrops  zur  Beobachtung  kommt,  ohne  dass  die  Zeichen  des  Morbus 
Brightii  existiren,  schon  aus  der  Wassersucht  allein  auf  bedeutende 
excentiische  Hypertrophie  geschlossen  wird,  was  dann  bei  unglück- 
lichem Ausgange  die  Leichenöffnung  gewöhnlich  bestätigt,  lieber 
die  Diagnose  von  beginnenden  Klappenfehlem  verweisen  wir  auf  das 
bei  Gelegenheit  der  ausfuhrlichen  Besprechung  derselben  Gesagte. 

Prognose.  Ist  die  Hypertrophie  idiopathisch  und  besteht  sie 
l»ei  jungen,  sonst  klüftigen  Individuen,  so  ist  nur  geringe  Gefahr 
vorhanden  und  daher  die  Prognose  im  Durchschnitt  günstig.  Da  ich 
jedoch  auch  Fälle  beobachtet  habe,  in  welchen  unter  scheinbar  gün- 
>tigen  Umständen  die  Hypertrophie  einen  bedeutenden  Grad  erreicht 
(lud  am  Ende  zu  Äsystolie  und  zum  Tode  gefuhrt  hat,  sei  man  in 
■^inen  Aussprüchen  vorsichtig.  Gewöhnlich  aber  hat  die  Hyper- 
trophie an  und  für  sich  keine  eigene  Prognose,  sondern  diese  hängt 
vielmehr  von  dem  Grundleiden  ab  und  hier  ist  es  besonders  wichtig 
ZQ  erforschen,  ob  bereits  muthmaasslich  Degeneration  der  Muskel- 
fasern eingetreten  ist  oder  nicht ;  ersteres  macht  immer  die  Prognose 
>ehr  bedenklich.  Bei  Emphysem  ist  schon  jede  bedeutende  Herz- 
li\pertrophie,  besonders  sobald  Hydrops  eingetreten  ist,  bedenklich, 
oft  »chnell  tödtlich,  jedoch  habe  ich  auch  noch  mehrfach  bei  passen- 
der Behandlung  die  Kranken  wieder  zu  einer  leidlichen  Gesundheit 
mrückkehren  sehen. 

Beliaildlung.  Diese  wird  besonders  je  nach  der  idiopathischen 
(Hier  sjrmptomatischen  Natur  regulirt  und  in  letzterem  Fall  nach 
dem  ätiologischen  Momente.  Handelt  es  sich  um  jugendliche,  kräf- 
tige plethorische  Individuen,  bei  welchen  eine  abnorme  Steigerung 
tler  Ernährung  der  Herzmusculatur  der  Hauptgrund  der  pathischen 
KrHcheinnngen  ist,  so  kann,  bei  noch  frischer  Krankheit,  ein  Aderlass 
^AnT  eine  örtliche  Blutentziehung  in  der  Herzgegend  indicirt  sein; 
.i*^och  sei  man  mit  Blutentziehungen  auch  bei  dieser  Herzkrankheit 
nicht  zu  freigebig.    Man  setze  solche  Kranke    auch  auf  eine  etwas 
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schmale  Kost,  Milchdiät,  regetabilische  Nahrang,  namentlich  liel 
Gemüse  und  Früchte,  jedoch  daneben  auch  massige  Fleischkost; 
Molken-  und  Traubencuren  und  von  Zeit  zu  Zeit  der  Gebraach  ia 
Digitalis,  in  der  Dosis  von  0,18—0,36  des  Pulvers  pro  Tag,  oder 
auch  im  Aufguss  mit  Zusatz  von  Mineralsauren,  KirschlorbeerwEsaer, 
Blausäure  in  kleinen  Dosen,  sind  nützlich;  ab  und  zu  reiche  man 
salinische  Abführmittel  oder  lasse  längere  Zeit  salinische  MinenU 
Wasser  trinken.  Solchen  Kranken  rathe  man  eine  massige,  tägliche, 
aber  vorsichtige  Bewegung  mit  Vermeidung  zu  starken  und  sclmelleii 
Steigens.  Handelt  es  sich  hingegen  um  Herzhypertrophie  in  Folge 
von  Perikarditis  mit  Adhärenz,  Endokarditis,  oder  nach  Klappen- 
fehlern, so  verbinde  man  die  Digitalis  mit  bittem  Mitteln.  Solchen 
Kranken  muss  man  dann  eine  zwar  reizlose,  aber  nahrhafte  Kost,  den 
Gebrauch  der  Tonica,  selbst  des  Eisens  empfehlen  und  bei  bedeuten- 
der Dyspnoe  die  Opiumpräparate  in  Anwendung  bringen.  Handelt 
es  sich  um  Emphysem  als  Grundkrankheit,  so  habe  ich  bei  noch 
nicht  weit  vorgeschrittener  Kachexie  und  Asystolie  besonderB  von 
der  Verbindung  der  Digitalis  mit  Opium  nebst  intercnrrentem  Ge^ 
brauch  des  Ammonium  muriaticum  und  des  Liquor  ammonii  anisatn« 
gute  Erfolge  gesehen.  Ist  jedoch  die  Krankheit  bereits  weiter  vor- 
geschritten, so  muss  man,  je  nach  Umständen,  Reizmittel  und  Tonica 
mit  beruhigenden  verbinden,  oder  abwechselnd  verordnen,  und  dann 
besonders  Wein  und  Fleisch  nicht  zu  sparsam  anrathen. 

Ich  habe  mich  bereits  über  den  öfters  beobachteten  Nutzen  A» 
Jodkalium  oder  Joduatriimi  bei  organischen  Herzkrankheiten  ausge- 
sprochen, ohne  behaupten  zu  wollen,  dass  dieses  Mittel  direct  die 
Ernährung  der  Herzmusculatur  herafbzusetzen  im  Stande  sei,  halt«* 
ich  doch  an  der  Thatsache  fest,  dass  es  besonders  bei  noch  btr- 
stehenden  Entzündungs- Residuen  und  bei  noch  nicht  eingetretener 
Degeneration  der  Herzfasern,  bei  mehr  sthenischem  Zustande  überfaaa{vi. 
wirklich  nützlich  sein  kann.  Gegen  intercurrente  perikarditi»:be  Er^ 
scheinungen  sind  ganz  besonders  auch  örtliche  BlQtentziehnnge&  und 
Vesicantien  anzurathen.  Im  Uebrigen  ist  die  symptomatische  Behand- 
lung ganz  die  gleiche  wie  die  bei  den  Klappenfehlem  beachrieben«* 

7.  Atrophie  des  Henens. 

Die  Atrophie  des  Herzens  ist  in  der  Regel  nur  Thdl-EnehrinBitf 
anderer  Krankheiten. 

Pathologische  Anatomie.  Das  atrophische  Herz  kann  eine  Ab- 
nahme um  V^i  selbst  die  Hälfte  des  normalen  ümfanges  und  tte- 
wichtes  zeigen  und  bietet  alsdann  ein  schlaffes,  faltiges 
dar,  welches  Laennec  mit  dem  eines  verschrumpfien  Apfeb 
glichen  hat.     Man  hat,    wie   bei  der  Hypertrophie ,   eine  einfarbf. 
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eine  excentrische  und  eine  concentrische  Atrophie  angenommen.  Bei 
der  ein&chen  ist  der  Umfang  vermindert  nnd  das  schlafiPe  Herz  zeigt 
eine  matte,  mehr  gelbliche  Färbung  seiner  Substanz,  gewohnlich  in 
Folge  Ton  fettiger  Degeneration.  Bei  der  excentrischen  Atrophie 
mit  passiver  Erweiterung  kann  scheinbar  der  Umfang  gemehrt  sein. 
Bei  der  ebenfalls  nicht  seltenen  concentrischen  sind  die  Hohlen,  der 
Ventrikel  namentlich,  auffallend  klein,  und  dann  erscheint  das  Herz 
am  meisten  atrophisch,  da  zugleich  die  Herzfasern  contrahirt  und 
zom  Theil  verschrumpfl;  sind.  Das  Endokardium  ist  dann  in  der 
Regel  trüb,  die  venösen  Klappen  sind  gewulstet,  die  Perikardial- 
flnssigkeit  soll  gemehrt  sein. 

Sjrmptomatologie.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nur  die  der  Herz- 
«ichwäche,  Minderung  des  Herzstosses,  Schwäche  des  Pulses,  Herz-* 
klopfen  nach  der  geringsten  Anstrengung,  überhaupt  sehr  schnelle 
Ennädung,  schwache,  fast  klanglose  Herztöne,  und  gewöhnlich  zu- 
gleich eine  bedeutende  allgemeine  Schwäche.  Auch  beobachtet  man 
Uang  zu  Schwindel,  Ohnmächten,  mit  einem  Worte  Zeichen  herab- 
gesetzter Herzthätigkeit ,  mit  verminderter  Leistungsfähigkeit  der 
ganzen  Musculatur. 

Aetiologie.  Die  Atrophie  des  Herzens  triffb  man  bei  allen  all- 
gemeinen Zuständen,  welche  überhaupt  atrophische  Processe  bedingen, 
irie  besonders  unter  den  acuten  Krankheiten  bei  schweren  Formen 
«le8  Typhus,  sehr  erschöpfender  Ruhr,  chronischer  Tuberculosis,  Krebs, 
Morbus  Brightii,  Diabetes  etc.  Auch  Druck  durch  Geschwülste,  um- 
fangreiche und  mehrfache  Pseudoplasmen  am  Herzen,  ferner  Yerenge- 
mng  der  Kranzarterien  durch  Atherom  können  zur  Atrophie  fahren, 
welche  übrigens  gewöhnlich  mit  fettiger  Degeneration  des  Herzens 
im  Zusammenhang  steht. 

Die  Prognose  und  die  Diagnose  bieten  daher  nichts  Besonderes 
<lar.  und  auch  die  Therapie  kann  nur  in  dem  Verordnen  von  Ruhe, 
analeptischer  Kost,  roborirenden  Mitteln  und  intercurrirend  bei  Ohn- 
machtahnlichen  Anfällen  in  der  Anwendung  von  Reizmitteln  bestehen. 

8.   Fettige  Degeneration  des  Herzens  —  Chronische 

MyooarditiB. 

Von  altem  Autoren  wurde  diese  Krankheit  weniger  beachtet,  und 
nur  in  exquisiten  Fällen  erkannt,  jedoch  bereits  von  Laennec, 
Andral,  Cruveilhier  und  Hasse  anatomisch  gut  beschrieben. 
Bizot  in  seiner  schon  citirten  Arbeit  über  Krankheiten  des  Her- 
zens nnd  der  Arterien  hat  zuerst  auf  die  Häufigkeit  der  fettigen 
Knlartong  bei  der  Lnngentuberculosis  aufmerksam  gemacht;  damit 
war  aber  eigentlich  nur  ein  merkwürdiges  anatomisches  Factum  ge- 
wonnen.    Als  wichtige  und  häufige  Erkrankung  and  als  einen  Zu- 
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stand  bedeutender  klinisclier  Folgen  haben  besonders  neuere  engbscbe 
Autoren,  unter  welchen  wir  Ormorod,  R.  W.  Smith,  Paget 
Q  u  a  i  n  rühmlichst  nennen  können,  dieselbe  beschrieben.  Niemand  aber 
hat  besser  den  Zustand  unsers  jetzigen  Wissens  auf  diesem  Gebiete  zo- 
sammengestellt,  als  Stokesin  seinem  Werke  über  Herzkrankheiten. 

Pathologische  Anatomie.  Vor  Allem  ist  hier  das  blosse  Uebo- 
ladensein  der  Herzoberfläche  mit  Fett  von  der  wirklichen  Hnsbl- 
degeaeration  zu  unterscheiden.  Ersteres  bietet  wenig  Wichtigkeit 
so  lange  es  nicht  andere  Leiden  compliciren,  und  kommt  beBonders 
bei  Individuen  vor,  bei  welchen  allgemeine  Polysarde  besteht,  oni 
bei  diesen  beobachtet  man  nur  bei  sehr  hochgradiger  Fettentwick- 
lung am  Herzen,  dass  sie  leicht  nach  Anstrengungen  ausser  AthdB 
kommen ,  bei  Säufern  findet  man  jedoch  diesen  Zustand  auch  obe 
allgemeine  Fettentwicklung  und  hier  fuhrt  er  denn  auch  bald  zur 
Degeneration  der  Fasern.  Die  abnorme  Fettentwicklung  am  Herzeo 
beobachtet  man  besonders  an  der  Basis,  an  der  Querfnrche  am  Tr- 
Sprung  der  grossen  Gef  ässe  auf  der  Oberfläche  des  rechten  Yentiikeb 
und  nahe  an  der  Spitze ,  mehr  im  Verlaufe  der  rechten  als  in  dem 
der  linken  Eranzader,  selten  bei  Kindern,  mehr  in  der  2.  Leben«- 
hälfte,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern. 

Was  die  gleich  näher  zu  beschreibende  fettige  Degeneration  der 
Muskelfasern  des  Herzens  betrifft,  so  finde  ich  sie,  seitdem  meisf 
Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  ist,  sehr  häufig  und  unter  sehr  Te^ 
schiedenen  Umständen,  aber  nur  bei  genauer  mikroskopischer  Unttf- 
suchung,  und  erklärt  sie,  besonders  bei  acuten  Krankheiten,  5fte$ 
die  Ursache  des  Todes,  welche  sonst  unklar  bliebe.  Hat  die  fettige 
Degeneration  nicht  einen  hohen  Grad  erreicht,  so  ist  das  Herz  etw»* 
weicher  und  weniger  roth  als  im  Normalzustande,  in  höherem  Gra^V 
wird  es  blass  und  schlaff  mit  Zusammensinken  seiner  Wände.  Ser> 
Farbe  ist  alsdann  gelbroth  und  weniger  deutlich  erkennt  man  &^ 
der  Schnittfläche  den  faserigen  Bau,  das  Messer  wird  nicht  seitn 
sogar  mit  Fett  beschlagen.  Sehr  häufig  sieht  man  auch  in  der  schx 
an  und^für  sich  entfärbten  Substanz  eine  Menge  matter,  gelbbramrr 
Flecke,  welche  man  passend  mit  der  Farbe  des  rohen  Leder?  ih!  t 
mit  der  des  abgefallenen  Laubes  verglichen  hat.  Diese  Flecken  sine 
unregelmässig,  von  etwa  3 — 6  Millimeter  Breite,  zuweilen  zerstw:!. 
andere  Male  grappenweise  beisammenstehend,  selbst  in  einsnd-r 
überfliessend.  Viel  deutlicher  sieht  man  sie  in  den  Herzhohlen  nnV* 
dem  Endokardium ,  als  auf  der  Herzoberfläche.  Schabt  man  ec^ 
frischen  Schnitt,  so  erhält  man  zahlreiche,  gelbrothliche ,  wcü^ 
sehr  leicht  zu  zerdrückende  Fetzen,  welche  in  einer  fettigen  opaI> 
sirenden  Flüssigkeit  schwimmen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  ausser  oi^' 
reichen  Fettbläschen  den  Zwischenraum  der  Mofikelfaseni   und 
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selbst  tief  verändert.  In  einem  leichtem  Qrade  sieht  man  noch  die  Qner- 
streifen  und  Längsfasem  deutlich,  aber  hier  und  da  zwischen  den- 
selben kleine  Fettkömchen,  welche  bald  mehr  nach  dem  Verlaufe  der 
Längsfiisem,  bald  mehr  nach  der  Richtung  der  Quere  angeordnet  sind. 

In  einem  hohem  Grade  sind  sie  bedeutend  zahlreicher  geworden 
and  lassen  nur  noch  hie  und  da  die  Muskelstructur  erkennen,  bis 
noch  spater  der  Muskelcylinder  von  unregelmässig  zusammenlie- 
genden Fettkömchen  und  Tröpfchen  ausgefüllt  ist.  Im  allerhöchsten 
<^<rade  sind  sogar  auch  die  Wandungen  zerstört  und  das  Fett  aus 
den  yerschiedenen  Fasern  liegt  unregelmässig  beisammen.  Jene  hohen 
Urade  zeigen  sich  schon  deutlich  mit  blossem  Auge,  die  leichtem 
hingegen  sind  nur  durch  das  Mikroskop  erkennbar.  Als  eine  höchst 
merkwürdige,  vielleicht  nur  zum  Theil  hieher  gehörige  Thatsache 
inbren  wir  die  Beobachtung  von  R.  Smith  ^  an,  welcher  mehrmals 
freies  Oel  im  Blute,  alsdann  mit  sehr  bedeutender  Luftentwicklung 
im  Venensystem  und  im  Herzen  gefunden  hat. 

Sjnnptomatologie.  Man  wird  schon  aus  den  bisher  mitgetheilten 
Bemerkungen  ersehen  haben,  dass  sehr  oft  die  fettige  Degeneration 
des  Herzens  nur  eine  Complication  oder  ein  Ausgang  anderer  Zustände 
ii^  und  hier  wird  sie  dann  oft  im  Leben  nicht  erkannt;  höchstens 
können  die  bereits  erwähnten  allgemeinen  Zeichen  der  Herzschwäche 
dieselbe  vermuthen  lassen,  wie  Minderung  und  Dumpfheit  des  Herz- 
i^chlages,  kleiner,  schwacher,  sehr  leicht  comprimirbarer,  gewöhnlich 
beschleunigter  und  unregelmässiger  Puls,  Cyanose  in  ausgesprochenem 
<  trade,  bedeutende  Dyspnoe  etc.  Bei  allen  Formen  von  organischen 
Herzkrankheiten  mehrt  die  Fettdegeneration  die  Zeichen  der  Asystolie 
and  beechleunigt  die  Katastrophe.  Ist  nun  wohl  auch  im  Allge- 
meinen eine  reine,  hochgradige,  idiopathische  fettige  Degeneration 
des  Herzens,  bei  uns  wenigstens,  eine  seltene  Krankheit,  so  bestehen 
doch  die  Zeichen  chronischer,  fibröser  oder  degenerativer  Myocarditis 
nicht  selten  und  kann  sie  neben  andern  Erscheinungen  bedeutend 
in  den  Vordergrund  treten,  und  mit  einem  charakteristischen  Sympto- 
meneomplexe  sich  zeigen. 

Was  die  Zeichen  von  Seiten  der  Kreislaufsorgane  betrifft,  so  ist 
der  PuIb  in  der  Regel  schwach,  etwas  beschleunigt,  hier  und  da 
intermittirend ,  in  leichtem  Graden  in  seiner  Stärke  nur  wenig  ver- 
ändert, jedoch  auch  in  höherm  Grade  äusserst  schwach,  schnell,  un- 
regelmaasig  und  kriebelnd  (pulsus  formicans),  oder  auch  in  einigen 
freilich  seltenen  Fällen  auffallend  langsam,  50 — 30  Schläge  in  der 
Minute;  Letzteres  scheint  namentlich  bei  allgemeiner  Degeneration 
der  Fall  zu  sein,  besonders  wenn  vorher  das  Herz  nicht  sehr  verän- 
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dert  war.  Gewöhnlich  findet  man  die  Herzdämpfimg  gemehrt  Be- 
sonders ist  dies  bei  der  Mjocarditis  mit  vorwiegend  fibröser  Degene- 
ration der  Fall,  bei  welcher  auch  der  nnregelmassige  HerzscUig 
noch  eine  bedeutende,  freilich  sehr  wechselnde  Energie  behalten  kaim. 
Bei  der  vorwiegend  fettigen  Degeneration  ist  auch  meist  MehruM 
der  Herzdämpfang  vorhanden ,  bald  mehr  allgemein ,  bald  mehr  io 
die  Breite.  Neben  der  Schwäche  nnd  Unregelmässigkeit  der  Hen- 
contractionen  hört  man  gar  nicht  oder  erst  spät  nnd  dann  oft  wenig 
deutlich  abnorme  Klappengeränsche. 

Was  die  Symptome   von  Seiten  des  Nervensystems   betrifft,  « 
würde  ich  eigentlich  den  Namen  von  Apoplexie  oder  Pseadoapopkiie, 
den  Stokes  anwendet,  desshalb  nicht  billigen,  weil  die  Anfälle  viel 
häufiger  wiederkehren  und  keine  Paralyse  zurücklassen ,   sowie  anck 
den  Siiimulantien    am    schnellsten   weichen.     Es  scheinen  mir  dk»r 
eher  in  bedeutender  Herzschwäche  ihren  Grund  findende,  uberwiegm 
synkopale  Anfälle  zu  sein.     Stokes  sagt,  zuerst  ist  es  mehr  Obn- 
macht,  zuletzt  wird  es  mehr  Apoplexie  (?).     Die  Anfälle  konnai  olm«^ 
Vorläufer  auftreten,  und,  wiewohl  selten,    schon  im  ersten  todtlich 
sein.    In  der  Regel  jedoch  können  mehrere  Anfälle  in  onregelmäsagei 
Zwischenräumen    vorkommen,     mitunter    mit    einem   prodromischeo 
Gefühle,    welches  mit  der  Aura    epileptica   Aehnlichkeit  hat.    D*» 
Gehen  wird  unsicher,    ein  anderes  Mal  zeigt  sich  Neigung  zu  Olui- 
macht,    welche  durch  ein  gewöhnliches  Reizmittel   bes^tigt  weiA-i 
kann.     In  ausgesprochenen  Fällen  wird  der  Eranjce    dagegen  plöu- 
lieh  comatös,  selbst  mit  leichten  Convulsionen.    Der  Anüäll  tritt  auei 
zuweilen  während  des  Schlafes  ein ;  nach  demselben  kann  noch  wk> 
rend  kurzer  Zeit  ein  gestörtes  Bewusstsein  ziurückbleiben ,   LahmuB; 
aber    gehört   zu  den  grossen  Seltenheiten,    selbst  nach  wiederfaolt»^: 
Anfällen.     Mangelhafte  arterielle  Blutzufuhr  nach  dem  Gehini  scb^i-: 
nach  Stokes  ein  Hauptgrund  jener  Anfälle  zu  sein;  er  fuhrt  &xk* 
Fall  an,   wo  der  Kranke  bei  den>  Auftreten  der  Vorläufersymptou» 
dadurch,    dass  er  den  Kopf  so  tief  hängen  liess,    bis  er  den  Boi: 
berührte,    den  Anfall  abzuwenden  pflegte.     Während  dieser  AlI*-*' 
scheint    die  Herzaction   besonders   schwach   zu  sein.     Herzschvi<.> 
bekundet    sich    ausserdem  durch  habituelle  Kurzathmigkeit  *    wdcji 
durch    jede   Bewegung   gesteigert    und   später    oft   zur    Orthopi* 
wird.     Alle  Zeichen  der  Stauung,    Leberanschwellung,  Albnmin&ry 
Anasarca  entwickeln  sich,   Hirnembolie  mit  ihren  charakieristxKirz 
Erscheinungen  ist  nicht  selten.     Herzschwäche  mit  Neigung  zn  <.**> 
macht   kann    auch    ohne  jene  eigentlichen  Paroxysmen   sich  in  Te> 
schiedenster  Art  zeigen. 

Kommen  auch  im  Allgemeinen  Fettherz  und  Lungenleiden  hücL: 
zusammen  vor,  so  wird  doch  nach  Cheyne  und  Stokes  als  ^^ 
thümliche   Athembeschwerde   bei    dieser  Krankheit  angeführt,  i»* 
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nach  einer  Reihe  von  Inspirationen,   welche  bis  zu  einem  Maximum 

steigen,  diese  dann  so  weit  abnehmen  können,    bis  ein  Zustand  von 

scheinbarer  Athemlosigkeit  eintritt,  so  dass  die  Umgebung  des  Kranken 

diesen  für   todt  halten  kann;    eine  schwache  Inspiration   mit  einer 

folgenden  starkem  bezeichnet  den  Begmn  einer  neuen,  steigenden  und 

einer  fallenden  Reihe  von  Athemzügen.     Dieses  Symptom  in  seinem 

höchsten  Grade   kommt   nur   ein    paar  Wochen    vor  dem  Tode   der 

Kranken  zur  Beobachtung.     Auf  dem  Höhenpunkt   der  Inspiration 

wirft  zuweilen  der  Kranke  den  Kopf  zurück,  hebt  die  Schultern  und 

strengt  alle  Respirationsmuskeln   au&  Aeusserste   an,   jedoch   ohne 

Rasseln  und  sonstige  Zeichen  eines  mechanischen  Hindernisses.     Auch 

Seofeen  bei  der  Respiration  sieht  man  auftreten,  besonders  wenn  der 

Kranke  müde  ist,  Hunger  hat,  oder  seine  gewohnten  Reize  entbehrt. 

Dieses  sogenannte   Cheyne-Stokes'sche   Athmen    hat   übrigens 

nach   meinen  Beobachtungen   nicht  das   geringste  Charakteristische 

für  chronische  Myokarditis    und  kommt  als  Innervationsstörung   bei 

anter  einander  sehr  verschiedenen  Krankheiten  vor. 

Bei   Bamberger   finden  wir  die  Bemerkung,    dass  wohl  ge- 
ringere Ghrade  der  Rückbildung  fähig  seien,  und  diess  ist  auch  vom 
anatomischen  Standpunkte  aus  wahrscheinlich,    während  die  höhern 
(rrade  noth wendigerweise  einen  schlimmen  Verlauf  haben;  und  zwar 
können  sie  langsam  und  allmälig,  unter  Zunahme  der  physikalischen 
Zeichen  der  Herzschwäche,  mit  immer  häufiger  werdenden  ohnmacht- 
ähnlichen  Anfällen   und  jenen  eigenthümlichen  asthmatischen  Paro- 
xTsmen   auftreten,   bis  endlich  Erschöpfung  zum  Tode  führt.     Oder 
e«  kann  der  Tod  bei  üomplicationen  durch  rasch  sich  steigernde  Asy- 
xtolie  herbeigeführt  werden;   oder  auch  der  Tod  tritt  in  einem  An- 
falle ein;  —  oder  endlich,  und  dieser  Fall  ist  gar  nicht  selten,  das 
mürbe ,    erweichte  Herz  zerreisst  und  die  Kranken  sterben  plötzlich, 
wovon    bei    Gelegenheit   der  Herzruptnr   ausführlich   die  Rede   sein 
wird.     Dass    es   bei    so  schwachem  Herzschlage   auch  leicht  zu  Ue- 
rinnnngen   des  Blutes   im  Leben   komme,    und  dass  so  theils  durch 
<*erinnungen    im    Herzen   selbst,    theils   durch  Embolie    gefährliche 
Zufälle   entstehen   können,    ist   möglich,    aber  durch  directe  Beob- 
achtung nicht  nachgewiesen. 

Aetiologie.  Wir  haben  fast  bei  allen  Herzkrankheiten,  welche 
1*18  jetzt  Gegenstand  unserer  Betrachtungen  waren,  die  fettige  Dege- 
neration des  Herzens  als  möglichen  Ausgang  angeführt;  jede  Form 
<ler  Entzündung  des  Herzens,  des  Endokardiums,  des  Perikardiums, 
j^le  sehr  gesteigerte  Emährungsanomalie  kann  erst  zu  den  leichtem 
und  nach  und  nach  zu  den  schwerem  Graden  der  fettigen  Entartung 
führen;  ebenso  kann  Emährangsstörung ,  Atrophie,  Marasmus  bei 
den  verschiedenartigsten  acuten  und  chronischen  Krankheiten  fettige 
Entartung  zur   Folge   haben.    Auch    Affectionen   der  Kranzgefässe 
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des  Herzens,  Obliteration  oder  Yerengenmg  durch  Atherom  können 
durch  mehr  locale  Emähnmgsstorungen  an  nmschriebenen  Stellen 
fettige  Entartung  heryorrufen.  Das  Gleiche  habe  ich  auch  von 
partiellen  Adhärenzen  des  Perikardiams  mit  Myokarditis  beobachtet. 
Was  den  yon- englischen  Aerzten  hervorgehobenen  Znsammenhansr 
des  Fettherzens  mit  dem  Arcus  senilis  betrifft,  so  scheint  dieser  selir 
übertrieben  worden  zn  sein.  Namentlich  erlaubt  die  blosse  Existenz 
des  Arcus  senilis  keineswegs  allein  auf  Fettherz  zu  sehliessen.  Be 
Männern  besonders  ist  nach  Qua  in  die  Affection  häufiger,  indessen 
sollte  man  hier  in  statistischer  Bestimmung  sehr  vorsichtig  sein,  da 
es  sich  weniger  um  eine  Erankheitseinheit  als  um  einen  Symptomen- 
complex  oder  um  eine  Endphase  sehr  verschiedener  Zustande  handelt. 
Im  jugendlichen  Alter  seltener,  im  mittleren  Alter  häufiger,  scheint 
besonders  dem  höheren  Alter  die  idiopathische  Fettdegeneration  an- 
zugehören. Der  Einfluss  der  Polysarcie  ist  ebenfalls  tmläugbar: 
weniger  erwiesen  aber  ist  die  oft  aufgestellte  Behauptung,  dass  Säufer 
ganz  besonders  zu  dieser  Krankheit  prädisponirt  seien.  Ich  beobacbt<f 
durchschnittlich  die  höheren  Grade  mehr  essentieller  Myocarditis  mit 
chronischem  Verlauf  häufiger  in  der  wohlhabenden  Privatprazis  al» 
unter  der  ärmeren  Bevölkerung. 

Diagnose.  Besteht  ein  leichter  Grad  als  Folgeznstand  anderer 
Krankheiten,  so  kann  man  ihn  nur  vermuthen,  wenn  neben  dec 
Asystolie  die  Herzschwäche  vorzuwiegen  anfängt.  Diese  ist  übei^ 
haupt  einer  der  wichtigsten  Factoren  für  die  Erkenntniss  des  Fett- 
herzens und  ungleich  häufiger  von  demselben  abhängig,  als  von  irr 
oft  hypothetisch  angenommenen  Paralyse  des  Herzens.  Der  Han^ 
zu  ohnmachtähnlichen  Anfällen,  welche  selbst  apoplektifonn  »'s 
können,  die  wahrhaft  asthmatische  Kurzathmigkeit,  welche  scIk^c 
durch  geringe  Körperanstrengung  hervorgerufen  wird,'  aber  an^L 
spontan  eintritt,  der  schwache,  kleine,  elende  Puls,  die  dumpfen, 
schwachen  Herztöne,  sowie,  wo  sie  besteht,  Polysarcie,  fuhren  nitht 
selten  zur  Diagnose,  was  sowohl  in  prognostischer  als  therapeatisdicr 
Beziehung,  wie  wir  sehen  werden,  wichtig  ist. 

Prognose.  Günstig  bei  den  geringem  Graden,  welche  aber  kana 
zur  Kenntniss  des  Arztes  kommen,  wird  sie  ungünstig  von  dem  U^y- 
mente  an,  wo  sie  sicher  erkannt  ist.  Heilung  ist  von  jetzt  an  ka:^ 
mehr  wahrscheinlich,  eine  längere  Lebensdauer  kaum  möglich,  ct^i 
plötzlicher  Tod  in  ohnmachtähnlichem  Anfall  oder  durch  Henmpur 
als  möglich  vorauszusehen.  Jedoch  steht  hier  allerdings  die  Ph^gn««« 
sehr  unter  dem  Einflüsse  der  Lebensverhältnisse  des  Kranken  noi 
der  Möglichkeit  einer  passenden  Therapie. 

Behandlung.  Wir  folgen  auch  hier  den  von  S  tokes  geg^^beiKt 
Rathschlägen.  Bei  beginnender  Fettdegeneration  sacht  nan  ^ 
Kranken,  welche  den  wohlhabendem  Klassen  der  Geaellachafl  angv» 
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boren,  daran  za  gewöhneB ,  jede  üppige  Lebensart  aufzugeben,  früh 
Aühustehen.    Systematische  Körperbewegung,  eine  geregelte  gymna- 
.«tische  Uebung,  vorsichtig  gemachte  Fussreisen  in  Gebirgsländer  sind 
lieK^nders  diesen  Individuen  anzurathen,  während  bei  altem  die  Kör- 
perbewegung  massiger  sein  muss.     Die  Diät   sei  nahrhaft,    Fleisch- 
■^peiäen  bei  massigen  Mahlzeiten  sind  besonders  geeignet^  namentlich 
«lie  kräftigem,  schwarzen  Fleischsorten ;  Suppe  oder  Milch  in  grossen 
^Quantitäten   dürfen   gar  nicht,    Yegetabilien    nur  sparsam  genossen 
werden,  am  geeignetsten  ist  als  Getränk  Wasser  mit  Wein  oder  etwas 
Branntwein ;  Sodawasser,  sowie  überhaupt  alkalinische  Getränke  sind 
zu  meiden ;  auch  soll  der  Kranke  sich  zur  Gewohnheit  machen,  täg- 
lich ein  kaltes  Regenbad    zu  nehmen,    mit  darauf  folgender  starker 
Friction  des  Körpers,   und   für  regelmässige  Oeffnung  sorgen.    Bei 
jungem  zur  Anämie  neigenden  Kranken  rathe  man  Eisen. 

Bei  altem  Leuten  hingegen,  welche  sonst  massig  gelebt  haben, 
tann  bei  ausgesprochener  fettiger  Degeneration,  wenn  der  Puls  lang- 
em ist,  und  sie  zu  Ohnmächten  und  pseudoapoplektischen  Anfällen 
K<?neigt  sind,  sogar  ein  reichlicherer  Genuss  von  Wein  und  Brannt- 
wein  empfohlen   werden.     Jede    Ermüdung   ist  dann  zu  vermeiden; 
>ie  müssen  stets  Reizmittel,  wie  z.  B.  Liquor  Ammonii  anisatus,  Essig- 
üther  zum  Riechen  bei  der  Hand  haben,  um  bei  der  geringsten  An- 
t^andlnng  eines  synkopalen  Anfalls  davon  Gebrauch  zu  machen.     Sie 
>"llen   viel    in    freier  Luft    sein    und    besonders  sind  Berggegenden, 
^iwie  Seeluft   nützlich.     Man    ziehe   übrigens    ihre  Aufmerksamkeit 
^'>n  dem  Herzleiden   möglichst  ab.     Lange  kann  man  auf  diese  Art 
'ia>'  Leben  der  Kranken  bei  leidlichem  Befinden  erhalten  und  mache 
.i'h  darauf  aufmerksam,  wie  sie  verhältnissmässig  grosse  Mengen  von 
^Vein   oder  Branntwein   vertragen.     Passive   Bewegung,    wie  durch 
W'ffahren,  ist  activer  Bewegung  bei  den  vorgerückteren  Formen  durch- 
•iu-  vorzuziehen. 

Was  die  eigentliche  Arzneibehandlung  des  vorgerückten  Zu- 
-tandes  l>etriffl,  so  beruft  sich  hier  Stokes  auf  die  von  Dr.  Law 
^'T^eschlagene  Behandlung,  besonders  bei  den  mehr  cerebralen 
'"nuen.  Man  meide  sorgfältig  alles  Schwächende,  namentlich  den 
A'lnrlass,  sogar  bei  scheinbar  apoplektischen  Anfällen,  und  suche 
hrch  trockene  Schröpf  köpfe,  Sinapismen  in  der  Herzgegend  u.  s.  w. 
»''/uleiten  ,  Aether ,  Branntwein ,  Ammonium ,  Terpentinöl  können 
.'ifl^rlich,  und  wo  diess  nicht  möglich  ist,  in  Klystieren  angewendet 
»'•rden,  zu  2,0 — 4,0  und  darüber  für  ein  Klysma.  In  der  Absicht, 
'••  Mur^kelcontraction  des  Herzens  anzuregen,  hat  Dr.  Law  das  In- 
ü«>um  Amicae   und  das  Extractum  nucis  vomicae  angerathen. 

Sehr  energisch  muss  ich  hier  gegen  das  verbreitete  Vorurtheil 
rt»t4^tiren ,  dass  Digitalis  bei  Herzschwäche  zu  meiden  sei.  Ich 
*'nn(^  kein  wohlthätigeres ,  kein  unentbehrlicheres  Mittel,  und  habe 
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mich  oft  in  diesen  Fällen  von  seinem  grossen,  wenn  aueli  totdW- 
gehenden  Nutzen  überzeugt ;  natürlich  ist  der  Gebrauch  der  Digitale 
sorgsam  zu  überwachen.  f 

Unter  den  localen  Complicatlonen,  welche  bei  Fettherz  ToAaa-    -i 
men,  sind  besonders  Bronchialleiden  zu  berücksichtigen,  dironiBclkr 
Katarrh  mit  reichlichem  Auswurf  oder  Emphysem ;    diese  mi  i^ 
nicht  in  irgend  einer  Weise  schwächend  zu  behandeln,  senden  tn-t: 
scheinbarer  Localentzündungen   sind  hier  Tonica  und  Reizmittel  d 
von  grösstem  Nutzen.     So  sind  in  meiner  Klinik  mehrfache  Empb* 
sematiker  mit  Herzkrankheit  und  Hydrops,  welche  nach  ausleeivu'k 
Mitteln  eine  Zunahme  aller  drohenden  Erscheinungen   zeigten,  t*:  . 
dem  Momente  an,  wo  ich  China,  Eisen,  Aether,  AmmoniumpräpiTiV 
in    ziemlich   hohen  Dosen    verordnete ,    für  einige  Zeit   wieder  nrit  ; 
unbedeutend  gebessert  worden.     Ich  knüpfe  hieran  eine  letzte  Beaief- 
kung ,    welche    ich   öfters  den  Studirenden    in  der  Klinik  ans  Hm 
lege,  dass  nämlich  in  unserer  Zeit,  wo  die  Einen  noch  an  der  ant^ 
phlogistischen  Richtung  übertrieben  hängen ,    Andere  mehr  mt  a?- 
differente  Behandlung  geradezu  anwenden ,    oder   diese   mehr  VmX'^ 
einer  scheinbar  thätigen  Therapie  mit  vielen  unbedeutenden  Mittcv  ' 
und  Mittelchen    verbergen ,    keine  Schulrichtung   vorherrschen  s«'^  ' 
und    dass  man  ebenso  wenig  ein  Vorurtheil    gegen  exspectati^c  Br- 
handlung,  wie  gegen  Antiphlogose,  sowie  gegen  tonische,  selbst  stüi 
reizende  Mittel  haben  solle.     Ja  ich  habe  oft  gezeigt,  dass  im  Ladt 
der   gleichen  Krankheit   schwächende  und  reizende  Behandlung  'i*  i 
wechseln  müssen,    und  nur  derjenige  Arzt   wird  ein  guter  Praiti-^ii 
sein,  welcher  nicht  aus  dem  Namen  der  Krankheit,  sondern  an-  i^\ 
Würdigung  des  Zustandes  der  wichtigsten  Körperfunctionen  nnü  a* 
Allgemeinbefindens,  bei  gründlichen  pathologischen  und  therapemi»:^«*' 
Kenntnissen,  seine  Heilindicationen  schöpft. 

Haben  wir  in  dem  bisher  über  Herzkrankheiten  MitgetW.^?* 
zeigen  können,  dass  gründliche  pathologische  Anatomie,  geuAue  I'***- 
logische  und  klinische  Untersuchung  zu  einer  nützlichen  und  krifni  * 
Therapie  führen ,  so  müssen  wir  jetzt  eine  Reihe  von  Zustämieii  ''- 
schreiben,  bei  welchen  der  Arzt  zwar  nur  wenig  zu  leisten  im  ?^.-'^ 
ist ,  deren  Kenntniss  jedoch  zur  Vervollständigung  der  Patholnin^  ^ 
Herzens  unumgänglich  nöthig  ist.  Diese  Zustände  sind:  das  j^nir  • 
Herzaneurysma,  die  Ruptur  des  Herzens,  die  abnormen  Commouicat^ :-  ■ 
der  Herzhöhlen,  ihr  abnormer  Inhalt  und  die  in  dem  Hervu  -i 
in  den  Herzhäuteu  vorkommenden  pathologischen  Neubildons^nrs 

9.   Das  partielle  Herzaneurysma. 

Aus  frühern  Zeiten  existiren  nur  einzelne  Beispiele  von  p«itir . 
Herzaneurysma,    welches   eigentlich    schon    in  seinem  Xamea  ^ 


HerzaneurjBim^  691 

Definition  in  sich  trägt,  also  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  nur  ein 
Theil  der  Wand  einer  der  Herzhöhlen  aneurysmatisch  erweitert  ist. 
Aach  hier  sind  es  besonders  englische  Autoren,  welche  das  zerstreute 
Material  gesammelt  und  grössere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
itt'kannt  gemacht  haben.  Unter  diesen  nennen  wir  vorzüglich  Turnam  ^ 
uml  Craigie.  *  Interessante  Materialien  haben  in  neuester  Zeit 
<*raveilhier,  '  Leudet  ^  und  Hans  Reinhard^  zu  unsern 
tnlhfTu  Kenntnissen  hinzugefugt. 

Pathologische  Anatomie.    Das  partielle  Herzaneurysma  sitzt  am 

häufigsten   in   der  Nähe   der  Spitze   des  linken  Ventrikels;   von   72 

>Mn  Löbl  analysirten  Fällen   sassen  34  an  der  Spitze,    22   an   der 

l^i»,   und  16  auf  der  Fläche  der  Wände.     Von  besonderem  Inte- 

n-sv^e  sind   die   Aneurysmen    der  Eammerscheidewand ;   hier  kommt 

nämlich  ausser  den  gewöhnlichen  noch  ein  in  genetischer  Beziehung 

(Taiiz  eigenthümliches   Verhältniss    vor.     Hauschka  ^    glaubte    im 

•^ihr  I.S55  die  Entdeckung  gemacht  zu  haben,  dass  der  obere  Theil 

•i<*^  Septnm  ventriculorum   eine  Lücke   in  der  Muskelsubstanz  zeigt, 

si  duKs  hier   das  beiderseitige  Endocardium   allein  die  Scheidewand 

l»iKW.    lu   der   bereits   erwähnten  Arbeit  von  Reinhard   inVir- 

«how's  Archiv  wird  eine  Stelle  aus  einer  Würzburger  Dissertation 

««'U  Schliemaun   vom  Jahr  1831  citirt,    in   welcher  dieser  schon 

<ii''>e  anatomische  Eigenthümlichkeit,  freilich  als  für  die  Bluterkrank- 

111  it  charakteristisch  beschreibt.    Bereits  im  Jahr  1854  hat  sich  auch 

Virchow   dahin  ausgesprochen,   dass  dieser  Zustand  des  Herzsep- 

^iini  uicht  selten  vorkomme.    Indessen  mit  dieser  ganzen  Entdeckung 

iiHt  fs  auch  sonst  wenig  auf  sich ,   denn   in  England  scheint  dieser 

r*''U  membranöse  Theil,  welchen  neuerdings  H.  Meier  Septum  mem- 

i'tunaceum  genannt  hat,  schon  längst  bekannt  gewesen  zu  sein.    In 

•:*r  4.  Ausgabe  von  Hope's  ^  Werk  über  Herzkrankheiten  vom  Jahr 

i't»,  welche  nach  dem  Tode  des  Autors  bekannt  gemacht,  ziemlich 

•ii».'  gleiche  ist  wie  die  frühere  vom  Jahr  1839,    sagt    dieser   ausge- 

/'i<:hnete  Patholog:  >Es  ist  unter  den  Anatomen  wohl  bekannt,  dass 

••*  r  obere  Theil  des  Kammerseptum ,   welcher   den  Winkel  zwischen 

•i«r  hintern  und  der  rechten  Klappe  der  Aorta  einnimmt,  beim  Men- 

■(  ii#fn  nicht  von  Muskelfasern,  sondern  einfach  von  dem  an  einander 

..«'vrfuden  Endokardium  des  rechten  und  linken  Ventrikels  gebildet, 

«a*!  nur  durch  Zwischenlagerung  von  etwas  Fasergewebe  im  Zusam- 

nienhang  mit  der  Aorta  verstrickt  werde.« 

*  Undon  Med.  Chir.  Transact.  T.  XXI. 

'  E4linburgh  Ked.  and  Surgic.  Journal  Avril  1843. 

'  Tratte  d* Anatomie  pathologiqpe  T.  IL  pag.  671.    18.52. 

*  MemoireB  d.  la  soc.  d.  Biol.  T.  V.  p.  105.    1853. 

*  Virchow'9  Archiv  T.  XII.  p.  129. 

*  Wiener  medicinische  Wochenschrift  Nro.  ^,    1855. 
'  Dp.  dt.  pag.  902. 
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Dieses  Septum  membranaceum  wird  nicht  selten  der  Sitz  mex 
Ausbuchtung  yom  linken  nach  dem  rechten  Ventrikel,  besonders  Wi 
gleichzeitig  bestehenden  andern  Herzkrankheiten,  und,  erreicht  die<e 
Ausbuchtung  einen  hohem  Grad,   so  bildet  sich  ein  Sack,    weicht^ 
dann   theils  in   den   rechten  Ventrikel  unter  der  Tricuspidalklappc, 
theils  in  den  rechten  Vorhof  hineinragen  kann,  und  so  ein  ganz  anen* 
rysmaartiges  Ansehen  gewinnt,  welches  aber  mehr  mit  dem  Klappen- 
aneurysma  Aehnlichkeit  hat.     Turn  am  gibt  an,  dass  von  67  par- 
tiellen Herzaneurysmen  3  am  obern  Theil  des  Septum  Tentriculoniiü 
ihren  Sitz  hatten;   der  eine  dieser  Fälle  gehört  Hope  und  befinde 
sich  in  seinem  Werke.     Graigie  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall; 
Forget  und  Gruveilhier   geben  ebenfalls  jeder  eine  hiehergplir- 
rige  Beobachtung.     L endet  beschreibt   sehr   ausführlich  einen  un- 
zweifelhaft  hieher   gehörigen   Fall.     In   der   erwähnten   Arbeit  ▼••i 
Reinhard  sind  dann  noch  3  von  Virchow  dem  Verfasser  mitg'- 
theilte  beschrieben.    Ich  selbst  habe  im  Anfang  1857  ein  solche?  in 
einer  klinischen  Leichenöffnung  gefunden,  mit  Hm.  Prof.  Meier  nu* 
tersucht  und   für  meinen   grossen  pathologisch -anatomischen  Xv.s- 
abbilden  lassen.    Es  würde  überhaupt  leicht  sein,  eine  grossere  Zalr 
zusammenzustellen.    Das  Aneurysma  des  Septum  membranaceum  k^: : 
also  gegenwärtig  schon  nicht  mehr  als  eine  grosse  Seltenheit  betnich* 
tet  werden.     Im  üebrigen   sei    mau  in  dem  Benutzen  jener  gn»r^': 
numerischen  Zusammenstellungen  vorsichtig;  so  wirft  Hasse  Tor- 
n  a  m  vor,  dass  er  den  gleichen  Fall,  von  mehreren  Autoren  betKrhrl«- 
ben,  mehrmals  citirt  uud  zum  Theil  sehr  unvollständige  Beobachtoc- 
gen  für  seine  Analysen  benutzt  habe.     Man   halte  auch  nicht  y-^y-^ 
Ventricularaneurysma   für  nothwendig  vom  Septum  membranacea-': 
ausgehend.     So  habe  ich  in  meiner  pathologischen  Anatomie  fint:. 
Fall  beschrieben  und  abgebildet,  in  welchem,  wahrscheinlich  in  F*lj' 
von  Fettdegeneration,  sich  ein  Aneurysma  in  der  Mnskelsubetanz  «.*  -^ 
Septum  entwickelt  hatte,  und  später  in  den  rechten  Ventrikel  darcK- 
gebrochen  war. 

Es  existiren  endlich  auch  noch  Fälle,  in  welchen  mehrfi^h  pa'* 
tielle  Aneurysmen  am  gleichen  Herzen  bestanden  haben.    Ihre  l*r 
ist  gewöhnlich  rund  oder  seltener  unregelmässig  hockerig:  ihr  I  ?i* 
fang  schwankt  in  der  Regel  zwischen  dem  einer  Haselnojss  oder  <*i2^r 
Wallnuss,  kann  aber  auch  den  eines  Hühnereis  erreichen.    GK«!«r. 
in  der  Herzgegend  befindliche  Aneurysmen,   welche  unter  der  Hiti' 
hervorragten,    habe   ich    einmal  in  Bouillaud^s  Sälen  and  tnnniA 
in  Cruveilhier's  Abtheilung   an  Lebenden   gesehen ;  sie  konDt- . 
aber  nicht  mit  Bestimmtheit   fiir  wirkliche  Heizaneurvsmen  eiiV* 
werden.     Der  Eingang  dieser  Geschwülste   ist   in    der  Regel  r.-: 
jedoch  weiter  bei  Ausbuchtungen   in  der  Gegend  des  Septum  wr.- 
branaceuni,  in  deren  Oeffnung  man  oft  bequem  die  Fingenyit»  *  — 
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bringen  kann.    Bei  alten  Aneurysmen  findet   man   die   bekannten 

iTeächichteten  Faserstofflagen,  im  Aneurysma  des  Septum  jedoch  nur 

auroUkommen   organisirtes ,   geronnenes  Blut.     In  diesem   letzteren 

i>t  aach  die  Wand  gewöhnlich  glatt,   sonst  findet  man  auch  rauhe 

"steoide  Unebenheiten  auf  der  innem  Fläche.     Zuweilen  besteht  das 

Aneurysma  aus  mehreren  Taschen.     Die  Wände  sind  in   der  Regel 

•irinn  und  die  Muskelsubstanz  zwischen   ihnen  ist  ganz   oder  zum 

'rroüsen  Theil  geschwunden,  vielleicht  zuweilen  nur  auseinanderge- 

'Iningt,  so  dass  sie,  wenn  sie  nicht  im  Septum  sich  finden,  von  an 

♦-iuander  gelagertem  Perikardium  und  Endokardium  gebildet^  scheinen. 

><m^t  besteht  auch  wohl  eine  Ulceration  des  Endokardiums  und  von 

<li«^r  ans  hat  sich  eine  Tasche  gebildet,  welche  zwar  noch  Muskel- 

iLsern,    aber  in  geringer  Menge,   enthält;    auch  können  diese  sich 

ff^t  in  Fasergewebe   umgewandelt  haben.     Die  Faserstoffschichten 

können  das  zerrissene,   unebene  Innere  so  ausgleichen,    dass  selbst 

•■♦stehende   Substanzverluste   auf  der  Innenfläche  verdeckt   werden. 

Akr  auch  bei  intactem  Endokardium  können   sich  auf  diesem  alle 

Vfranderungen  des  Atheroms  entwickeln ;  ausnahmsweise  kann  auch 

•♦:ii  solches  Aneurysma  sich  entzünden  und  eitern;  in  seltenen  Fäl- 

•  II  cudlich  hat  das  Aneurysma  seinen  Sitz  an  den  Vorhöfen,  nament- 
i'  h  au  den  Herzohren.  Von  dem  möglichen  Bersten  desselben  wird 
i'uk'r  die  Rede  sein.  An  dem  Sinus  Valsalvae  habe  ich  mehrfach 
Vneurvsmen  beobachtet,  welche  in  die  Muskelsubstanz  des  linken 
\  •  ntrikels  sich  hineinerstreckten  imd  wahrscheinlich  mit  Endo-Myo- 
i^-inlitiä  zusammenhängen.  Dr.  Sommerbrod  hat  dieselben  in 
"iiier  Inauguraldissertation,  neben  anderem  Interessanten,  sehr  sorg- 

•  »tiir  lieschricben. 

AoMser  dem  Aneurysma  findet  man  an  dem  so  erkrankten  Herzen 
•:twe<ler  Hypertrophie  mit  Klappenfehlern,  namentlich  bei  dem  des 
'*•  f»rum  membranaceum,  oder  auch  fibröse  oder  fettige  Umwandlung, 
*'lt:ho  nicht  selten,  vielleicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Folge  von 
Mw»karditis  ist.  Atherom  der  Kranzarterie  hat  nur  einmal  gleich- 
'•■•■U)l  bestanden,  wogegen  Atherom  der  Aorta  und  verschiedener 
. .  l#Ter  Arterien  häufig  ist.  Partielle  Adhärenz  des  Perikardiums 
'  .^'te  jrich  in  mehreren  der  von  uns  analysirten  Fälle  und  ihr  Ein- 
'  i**»  erklärt  sich  durch  die  dadurch  bedingte  locale  Atrophie. 

Symptomatologie,  Aetiologie  etc.   Es  gibt  keine  Zeichen,  welche 

•  .•  partielle  Herzaneurysraa  weder  am  Septum  noch  an  der  Herz- 
-rflache  klinisch  erkennen  lassen,  und  besteht  eine  Herzvorragung 
t'h  aussen,  so  ist  es  stets  wahrscheinlicher,  dass  das  Aneurysma 
-!t^n  Sitz  am  Anfang  der  Aorta  habe  als  am  Herzen  selbst.     Im 

•  '»rijfen  existirt  auch  das  Aneurysma  als  Complication  oder  Folge- 
-tund    anderer  Herzkrankheiten ,    und    desshalb  ist    eine   specielle 

^i'iguose   unmöglich.     Das  Aneurysma   kann    in   das   Perikardium 
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bersten,  wo  alsdann  schneller  und  plötzlicher  Tod  eintritt;  iiide»s«^n 
auch  hier  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  der  Grund  der  Berstnntr 
Fettdegeneration,  Aneurysma  der  Aorta  oder  partielles  Herzaneu- 
rysma  war.  Durchbrach  des  interventriculären  Aneurysma^s  von 
einer  Herzhöhle  in  die  andere  ist  nicht  unmittelbar  todtlich. 

In  ätiologischer  Beziehung  haben  wir  bereits  die  wichtigsten 
Ursachen  angegeben ;  Perikarditis  mit  partieller  Adhärenz,  Eaidokar- 
ditis  mit  uicerösem  Substanzverlust,  partielle  Myokarditis  mit  Schwä- 
chung, fibröser  oder  fettiger  Umwandlung  der  Muskelfasern. 

Das  Aneurysma  des  Septum  membranaceum  entsteht  durch  vtrr- 
mehrten  Blutdruck  gegen  diese  schwache  Stelle,  gewohnlich  in  Fol;:*' 
von  andern  Kreislaufsstörungen.  Was  den  Einfluss  des  GeschleohL«> 
betrifPt,  so  sollen  nach  Turn  am  Männer  mehr  disponirt  sein;  Ton 
47  Fällen  kommen  35  auf  Männer  und  12  auf  Frauen,  währen«!  in 
11  von  mir  analysirten  Beobachtungen  5  auf  das  männliche  and  h 
auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen.  In  Turnam^s  Beobachtun- 
gen waren  von  42  Kranken  10  unter  30  Jahren  und  32  darüber. 
In  unsern  Beobachtungen  kam  das  Aneurysma  der  Muskelsub^-tanz 
nur  ausnahmsweise  vor  dem  65. ,  gewöhnlich  zwischen  diesem  und 
dem  75.  Jahre  vor,  während  das  des  Septum  auch  bei  jungem  Indi- 
viduen  verhältnissmässig  ebenso  häufig  beobachtet  worden  ist.  Da« 
hohe  Alter  unserer  Kranken  hat  jedenfalls  etwas  Befremdendes  und 
zeigt,  dass  Endokarditis  und  Perikarditis,  welche  im  rorgerücktt-c 
Alter  sehr  selten  sind,  nur  erst  nach  langem  Bestehen  AneorvKniA 
bewirken  können,  und  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  m^r  i\w 
partiellen  degenerativen  Processe  der  Muskelfasern,  Tielleicht  aock 
der  Häute,  zum  Aneurysma  fahren.  Prognostisch  ist  also  von  dirsrr 
Krankheit  nicht  viel  zu  sagen;  gewöhnlich  fuhrt  sie  nicht  zun  Ti*U. 
und  geschieht  diess  durch  Berstung,  so  ist  diese  allerdings^  wenn  «*• 
nach  aussen  geschieht,  schnell  todtlich,  und  erst  im  Verlauf  von  mi- 
gen  Tagen,  wenn  sie  abnorme  Communicationen  der  Herzbohlen  )»- 
dingt.  Von  der  meist  hier  erfolglosen  Therapie  wird  bei  der  H«'r^ 
ruptur  die  Rede  sein. 

10.  Heramptnr. 
Pathologisohe  Anatomie  und  Aetiologie.     Die   Uerzni|ittir  t«t 

beim  Menschen  nie  eine  spontane,  durch  heftige  Contraction  \m  ^* 
sundem  Herzfleisch  ohne  Gewaltthätigkeit  hervorgerufene.  iK»Dd<m 
in  der  Regel  der  Endpunkt  anderer  Erkrankungen,  so  des  parth-IV:: 
e)>enerwähnten  Aneurysma's,  der  Ulceration  des  Endokardiun»*  ao«-^ 
Folge  von  Abscessen.  Indessen  bin  ich  durch  das,  wa^  ich  ^I***' 
beobachtet  habe,  und  noch  viel  mehr  durch  Lesen  zahlreicher  B<*'*- 
achtungen  über  diesen  Gegenstand  immer  mehr  zn  der  Tebeiicsgiit «: 
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gekommen,   dass   fettige  Degeneration   der  Herzfasern   weitaus  am 
Iiäuügsten  zur  Herzrnptur   fahrt.     Von  traumatischen  Rupturen  ist 
hier  natürlich   nicht   die  Rede.     Am   häufigsten   findet   die   Ruptur 
am  linken  Ventrikel   statt  und   insbesondere   mehr  an  seinem  mitt- 
leren Theil,   selten   am  rechten  oder  an  den  Vorhöfen.     Die  Perfo- 
rationsstelle findet  sich  in  der  Regel  mehr  nach  der  Mitte  der  Längs- 
furche ZQ ;  Berstung  der  vordem  Wand  ist  viel  häufiger  als  die  der 
hintern;   auch   mehrfache  Ruptur  kommt   zuweilen  vor.     Selten  ist 
•üp  Berstung  eine  sehr  kleine ,   sie  schwankt  im  Mittleren  zwischen 
'•  nnd  0  Millimetern,  kann  aber  auch  kleiner  oder  viel  grösser  sein ; 
>ie  ist  gewöhnlich  schief  von  oben  nach  unten  oder  von  rechts  nach 
links.    Was  die  Fälle  von  mehrfacher  Ruptur  betrifft,    so  habe  ich 
^ie  in  meiner  grossen  pathologischen  Anatomie  zusammengestellt.   Die 
ifander  des  Risses  sind   gewöhnlich  platt,    zuweilen   unregelmässig; 
man  findet    sie   häufig  mit  Blut   infiltrirt  und   von  kleinen  Ekchy- 
iDi)iien  umgeben.    In  ihrer  nächsten  Umgebung  trifft  man  alle  Grade 
•^r  fettigen  Entartung  mit  Erweichung  und  bei  aufmerksamer  Un- 
N'n»Qchung  auch  an  ändern  als  an  der  Rissstelle  kleinere,  sehr  ober- 
tiichliehe,  zum  Theil  mit  Blut  infiltrirte  Furchen  und  Risschen.    Da 
um  der  rechte  Ventrikel  verhältnissmässig  häufig  fettig  degenerirt, 
-'•«?r  selten  berstet,    liegt  wohl  ein  Hauptgrund  fiir  die  Zerreissung 
in  f)en  viel  energischeren  Contractionen  des  linken  Ventrikels,  und 
wahrscheinlich   ist   die  Systole    der   gewöhnliche   Moment   der  Zer- 
•  i^Mung,  da  in  ihr  die  kranken  Fasern  sich  in  der  stärksten  Action 
•«'finden.     Neben  der  fettigen  Degeneration  findet   man  verhältniss- 
üLi^siir  häufig  gleichzeitig  Krankheiten  der' Mitralklappe,  sowie  auch 
^uile   und   atheromatöse   Veränderungen   in  den   grossen   Arterien. 
I  Icerationen  des  Endokardiums  fuhren    zuweilen   zum  Riss,   in   der 
ll**'fiA  jedoch   auch  nach  vorheriger  Degeneration  der  Muskelfasern, 
i^^teht  einmal  Entartung  des  Herzens,   so  begreift  man,    dass  nur 
•  intf  heftige  Anstrengung,  starke  (Tcmüthsaffecte  als  Gelegenheitsur- 
Mrljon  dienen  können.     Auch  nach  Verengerung   der  Aorta  an  der 
Kiuiiiundung   des  Ductus  Botalli   ist   mehrmals  Ruptur  des  Herzens 
'•iij*jretreten.    Die  Perforation  des  Septum  ist  ebenfalls  in  einer  Reihe 
Von  Fällen  sicher  beobachtet  worden,   aber  hier  wird  nicht  wie  bei 
«♦•r  gewohnlichen  Herzruptur  Blut  nach  aussen  ergossen.    Die  seltene 
iiiptar  der  Sehuenfäden,  der  Papillarmuskeln  und  der  Klappen  ist 
••'»hl  in  der  Regel  endokarditischen  Ursprungs,    wiewohl   auch  hier 
1 'ttde^^eneration   mit   im    Spiele   sein   kann.     Dass   ausser   directen 
\  »rletzungen   eine   sehr   heftige  Contusion  ^er  Herzgegend  Ruptur 
».Tan lassen  kann,  ist  durch  zahlreiche  Beispiele  bewiesen,  und  als- 
niun    ist  keineswegs  der  linke  Ventrikel  das  vornehmlich  verletzte 
»rj^an.     Was   die  Menge    des   in  das  Perikardium  ergossenen  Bluts 
•♦•trifft,  80  haben  wir  sie  in  uusern  Beobachtungen  zwischen  200 — 300 
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Grammen  schwanken  gesehen,  nur  ansnahmsweise  zwischen  300~4h\ 
und  muss  hier  wohl  der  schnelle  Erguss  einer  sehr  dichten  Flosg- 
keit   nehen   dem   synkopalen  Zustande   des   Blutverlustes  überbacf 
den  fast  plötzlichen  Tod  bewirken,  da  sonst  der  Herzbeutel  IOjo  !<> 
1300  Gramm  und  darüber  an  Flüssigkeit  enthalten  kann,  olm«  4^ 
Leben  schnell  zu   gefährden.     Ob  die  Gerinnung  schon  im  LebrL 
oder  erst  nach  dem  Tode  stattfindet,  ist  schwer  zu  entschriden.  Bd 
welchem  Geschlechte  die  Ruptur   häufiger   vorkommt,    ist  bis  jeut 
nicht  sicher  zu  bestimmen;  die  meisten  von  uns  beobachteien  hikl 
bei  Frauen,  kamen  aber  grossen  Theils  aus  der  Salpetriere  in  Pani 
welche  nur  für  alte  Frauen  bestimmt  ist.   In  allen  meinen  Beotncb* 
tungen  waren  die  Kranken  über  50  Jahre  alt;   dass   indessen  aocl 
Herzrupturen  bei  jüngeren  Individuen  vorkommen  können,  ist  n- 
zweifelhaft;   das  vorgerückte  Greisenalter  bietet  aber  die  MehnaL! 

Symptomatologie.  Äbstrahiren  wir  ganz  von  allen  tramnatiscb«i 
Fällen,  so  bietet  die  Buptur  des  Herzens  ins  Perikardium  plötzlich, 
sehr  schnell  tödtliche  Erscheinungen  dar.  Die  Kranken,  welche  eot- 
weder  schon  früher  Zeichen  einer  Herzaffection  darboten,  oder  scheii- 
bar  einer  ganz  leidlichen  Gesundheit  genossen,  stürzen  plötzlich  r- 
sammen ,  man  sagt  wie  vom  Schlage  getroffen ,  was  aber  ein  pu 
unpassender  Vergleich  ist,  denn  nach  einem  Schlagfluss  sterben  ^• 
meisten  Kranken  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  erst  am  zweiui 
oder  dritten  Tage,  während  bei  Herzruptur  der  Tod  ein  plötzliciK 
ist,  oder  nach  wenigen  Minuten  erfolgt.  Die  Kranken  erbleicheL 
athmen  noch  ein  paar  Mal  unvollkommen ,  der  Puls  hört  auf  r 
schlagen,  und  der  Tod  tritt  ein.  Erfolgt  dieser  in  übender  oder^ 
sitzender  Stellung,  so  findet  man  die  Kranken  oft  noch  nach  S(n> 
den  in  der  gleichen  Stellung  wie  im  Momente  des  Todes.  \Vj^ 
das  Herz  nicht  auf  einmal  in  seiner  ganzen  Dicke  zerrissen,  so  g«*^* 
den  schlimmeren  Zufällen  ein  plötzliches  Gefühl  heftiger,  zenetsfr.'- 
der  Schmerzen  vorher  unter  Schreien  oder  andern  SchmerzenN»  »-^ 
drücken;  die  Kranken  können  sich  wohl  auch  noch  erheben  r.- 
erst  nach  einigen  Stunden  und  später  sterben;  sie  fühlen  sich  ^i'^^' 
äusserst  schwach,  werden  bleich,  der  Puls  ist  klein,  kaum  fnhV 
die  Herzdämpfung  schnell  bedeutend  vermehrt  und  der  Hensctlr 
schwach;  der  Tod  tritt  dann  später  unter  zunehmendem  CoDap'^' 
oder  auch  plötzlich  ein,  nachdem  sich  der  Kranke  bereits  ein  Vi?s-« 
zu  erholen  schien. 

Bei  innem  Zerreissungen  der  Kammerscheidewand,  der  PapiU'- 
muskeln  oder  der  Sehnenfäden  kann  plötzlich  eine  grosse  Pertn!^- 
tion  im  Kreislauf  mit  ausserordentlicher  Angst,  Dyspnoe  und  i^fT^ 
von  Zerreissung  im  Herzen  eintreten,  oder  unter  weniger  heftii^■. 
Erscheinungen  entwickeln  sich  schnell  nach  Zerreissung  der  Sehur  •" 
fäden    die  Zeichen   der   Insufficienz   der   venösen    Klappen.     N-^- 


Abnonne  Communicationen  der  Herzhöhlen  und  Gyanose.  697 

Bamberger  sind  die  Geräasche,  welche  durch  das  Flottiren  abge- 
rissener Sehnenfäden  oder  Klappenzipfel  entstehen,  fast  immer  von 
aofiserordentlicher  Intensität. 

Diag^nose.  Die  Herzmptnr  ist  besonders  wegen  des  plötzlichen 
Todes  dann  wahrscheinlich,  wann  vorher  entweder  die  Zeichen  einer 
Herzkrankheit  bestanden,  oder  diejenigen  eines  Aortenaneurjsma's 
gefehlt  haben,  und  unter  den  Zeichen  innerer  Verblutung  die  Herz- 
dampfimg  schnell  zugenommen  hat.  Indessen  kann  auch  ein  Aneu* 
rrsma  dissecans,  welches  schnell  durch  Durchbruch  ins  Perikardium 
todtet,  die  gleichen  Erscheinungen  heryorrufen.  Praktisch  ist 
übrigens  die  Thatsache  wichtig,  dass  ein  plötzlicher  Tod,  welchen 
man  oft  noit  Unrecht  einer  Hirnapoplexie  zuschreibt,  viel  öfter  von 
Ruptur  des  Herzens  oder  der  Aorta  herrührt  als  von  Blutergüssen 
im  Hirn. 

Prognose.  Diese  ist  absolut  letal,  und  wenn  der  Kranke  auch 
uieht  plötzlich  stirbt,  so  kann  man  in  dem  günstigsten  Falle  nur 
iiof  eine  sehr  kurze  Lebensverlängerung  hoffen. 

Behandlang.  Von  einer  eigentlichen  Therapie  kann  hier  nicht 
<lie  Rede  sein.  Prophylaktisch  sind,  wenn  Herzentartung  eine  Ruptur 
furchten  lässt,  diejenigen  Vorsichtsmaassregeln  zu  rathen,  welche 
Hei  Gelegenheit  des  Fettherzens  angegeben  worden  sind.  Stirbt  der 
Kranke  nicht  plötzlich,  so  bringe  man  ihn  in  horizontale  Stellung, 
in  welcher  er  in  grösster  Ruhe  verharre;  auf  die  Herzgegend  mache 
man  Eisnmschläge ,  den  übrigen  Körper  erwärme  man.  Innerlich 
reiche  man  einige  Esslöffel  kräftigen  Weins,  oder  Aether,  Eampher, 
Mt^chus  in  grossen  Dosen.  Kann  der  Kranke  nicht  schlucken,  so 
wende  man  Aether-  oder  Ammoniak-Präparate  als  Reizmittel  an. 
Es  sind  diess  übrigens  leider  Vorschriften,  welche  eher  angeben, 
was  der  Arzt  den  trostlosen  Angehörigen  gegenüber  thun  soll,  als 
was  er  mit  Aussicht  auf  Erfolg  thun  kann. 

U   Abnonne  Communicationen  der  Herzhöhlen  und 

Gyanose. 

Pathologisohe  Anatomie.  Wir  wollen  hier  nur  von  denjenigen 
.iliuonnen  Conmiunicationen  sprechen,  welche  eiue  wirklich  klinische 
IVnieutung  haben  können.  Es  ist  jetzt  ziemlich  allgemein  bekannt, 
'Inss  nicht  selten  das  eirunde  Loch  unvollkommen  geschlossen  ist, 
'*hne  desshalb  schlimme  Erscheinungen  hervorzurufen.  Viel  schlim- 
nifT  ist  eine  abnorme  Gommxmication  der  Ventrikel,  bei  welcher 
<lann  in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  das  Foramen  ovale  ungeschlossen 
hIfM'bt,  und  der  Ductus  arteriosus  Botalli  offen  ist.  In  einer  gewissen 
Zahl  von  Fällen  aber  sind  diese  abnormen  Conmiunicationen  nur 
Theilerscheinung  einer  angebornen  Stenose  der  Pulmonalarterie,  wo 
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dann  der  rechte  Ventrikel  bedeutend  hypertrophisch  ist,  mit  mss^pi 
Erweiterung,    oder  ohne  dieselbe,   selbst  im  Conus  yerengert,  da; 
rechte  Herz  aber   sonst  vorwiegend  entwickelt  ist.     Merkwürdig  'v\ 
es ,   dass  trotz  der  zahlreichen  Venlnderungen ,    welche  unter  die^^^i 
Umständen  nicht  selten  zusammen  angeboren  vorkommen,  wieweit^ 
Gommunicadonen  der  Höhlen,  Stenose  des  Pulmonalostium,  bedeateotk 
selbst  concentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  Offenblei- 
ben  des  Ductus  Botalli  etc. ,    die.  Existenz   noch  lange  fortbestehen 
kann,   und   erst  in  der  zweiten  Lebenshälfte  der  Tod  eintritt    be- 
wöhnlich   dient  übrigens  .unter  diesen  Umstanden  der  offenbleibeo<ir 
Ductus   arteriosus   als  wahres  Mittel  der  Lebensrettung,  dann  aWr 
bleibt   die  Girculation  andauernd   eine   fötale.     So   können  wir  jxds 
auch  erklären,  dass  sich,  trotz  der  Verengerung  des  Ostium  palm<»- 
nale,    die  Lungenarterie   erweitert  und   da   nun   durch   den  Dn<tu^ 
Botalli  das  Blut  in  dieselbe  gelangt,   so  kann  auch  der  Athmu])::«- 
process  von  Statten  gehen;    interessant  ist  jene  andere  öfters  beob- 
achtete Thatsache,  dass,  wo  der  Ductus  arteriosus  nicht  offen  bieik. 
sieb  irgendwie  eine  andere  abnorme  Gommunication  zwischen  Aorta 
und  Pulmonalarterie  entwickelt.     Muss  man  also  eine  einfache  Nic.t- 
Schliessung  der  Scheidewände   des  Herzens   mehrmals   als  Bildunsr^^ 
heinmung  annehmen,  oder  ist  dieselbe  Folge  einer  fötalen  Entzonduni 
der  Pulmonalklappen,*  oder  auch  des  Conus  arteriosus  pulmonali«  n:: 
Stenose,   in   seltenen  Fällen  einer  Stenose  der  Aorta,   so  kann  ^iob 
doch   auch   später   eine   solche  abnorme  Gommunication  entwicktrla 
namentlich  eine  Zerreissung  der  Scheidewand  der  Ventrikel  im  ni>- 
cnlösen  oder  im  membranösen  Theile,  durch  fettige  Entartang  «^i^r 
durch   Ruptur   eines  Aneurysma's;   alsdann   aber   ist   der  Rand  ^ 
Risses  gewöhnlich  ein  unregelmässiger,  zuweilen  auch  durch  NarbfZr- 
gewebe  etwas  verdickt. 

Symptomatologie.  Da  jeder  Patholog  im  Leben  nur  ein^  «r-^ 
ringe  Zahl  derartiger  Fälle  beobachtet,  und  da  merkwürdigere i":^ 
gerade  diejenigen,  von  welchen  ich  die  anatomischen  Präparate  s.^. 
im  Leben  ungenau  beobachtet  worden  waren,  wogegen  für  die,  wek\.» 
ich  im  Leben  genau  beobachtet  hatte,  die  Diagnose  nur  eine  ^'•'" 
muthung  war,  weil  die  BetreiFenden  nicht  zur  Obduction  kamen.  - 
halte  ich  mich  an  die  treffliche  Schilderung  von  Bambefir' 
Unbedeutendere  Anomalieen,  wie  ein  geringes  Offienbleiben  der  ?vpu 
fuhren  keineswegs,  wie  man  früher  glaubte,  zur  Cyanose  und  s^-f" 
ülterhaupt  meist  unvermerkt  vorüber,  ein  Punkt,  den  bearnJ^^ 
Craigie  durch  viele  Thatsachen  feststellte. 

Ungleich  wichtiger  aber  ist  es,  wenn  zugleich  Verengerung  tit-? 
Ostiums  oder  eines  Conus  arteriosus,  namentlich  recht«,  fehlerfc^^»'' 
Ursprang  oder  Trausposition  der  Gefässe,  grössere  Defect«  der  >}<* 
bestehen,   da   diese   eine  Kreislaufsstörung  hervorrufen,   welche  3-' 
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selten   eine    das  Leben  lange  zulassende  Aosgleichung  findet.     Ge- 
wöhnlich aber  beobachtet  man  Folgendes: 

Je  nach   der  Bedeutung   des  Organisationsfehlers  tritt  sogleich 
iiach  der  Geburt,  nach  einigen  Monaten,  nach  2 — 3  Jahren,  selten 
noch  später   ein   eigenthümliches  Ansehen  auf.     Die  Haut  hat  eine 
leicht  bläuliche  Färbung,  ist  kühl;  die  Kinder  schreien  und  saugen 
nur  sehr  schwach,   sind  aufPallend  schlafsüchtig ,   manchmal  treten 
CoDTolsionen  oder  sufifocative  Anfälle  ein.     So  entsteht  allmälig  die 
Cranose   oder  Blausucht,   welche   von  den  leichtern  Graden  der  ins 
bläaliche  spielenden  Röthung  der  Schleimhäute  der  Lippen  und  Wau- 
^'en,  dem  lividen  Ansehen  der  Zehen  und  Finger  bis  zum  ausgespro- 
chenen Blau  schwanken  kann.     Die  Venengeflechte  der  Körperober- 
flache sind  sehr  entwickelt;  Hitze  und  Körperanstrengung  mehren  die 
P'rsoheinungen.    Diese  Individuen  bleiben  körperlich  zurück,  besonders 
auch  in  der  Geschlechtsentwicklung,  sie  sind  schwächlich  und  traurig, 
ängstlich  und  auch  geistig  wenig  entwickelt ;  die  Knochen  und  Mus- 
keln sind  schwach  und  zart,   der  Brustkorb  ist  eng,  die  Präcordial- 
jrej^end  stärker  gewölbt,  der  Unterleib  aufgetrieben.     Sie  lieben  die 
Rahe  und  den  wiewohl  oft  unruhigen  Schlaf;  sie  sind  gegen  Kälte 
.'<ehr  empfindlich,   und   die  lividen  letzten  Fingerglieder  zeigen  auch 
eine   klauenformige    Krümmung    oder   kolbige    Beschaffenheit.     Die 
armen  Patienten  sind  djspnoisch,    sehr  leicht  ausser  Athem,   haben 
häufiges    Herzklopfen,    Husten,    Blutspeieu,    asthmatische    Anfälle, 
Xawnbluten,    Kopfechmerz;    sie   sind    gewöhnlich    dyspeptisch   und 
;;ogen  das  Ende  tritt  häufig  Hydrops  ein. 

Kommen  wir  noch  einen  Augenblick  auf  die  Cyanose  im  Beson- 
dem  zurück,  so  haben  wir  derselben  bereits  bei  vielen  Krankheiten, 
namentlich  auch  bei  denen  des  Herzens  erwähnt,  bei  welchen  ein 
ausgesprochenes  Kreislaufshindemiss  besteht.  Es  ist  daher  dieselbe 
nicht,  wie  man  früher  glaubte,  durch  die  Mischung  des  arteriellen 
und  des  venösen  Bluts  bedingt,  welche  nur  als  einer  der  Faktoren 
ihrer  Erzeugung  zuweilen  bestehen  kann,  ihr  letzter  Grund  ist  mit 
ulMfrwiegender  Wahrscheinlichkeit  mangelnde  Oxydation  des  Blutes 
in  den  Lungen,  wobei  ein  Theil  des  venösen  Bluts  gar  nicht  zu  der 
Lunge  gelangt  und  nicht  arterialisirt  wird. 

Die  wichtigsten  physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen  bei 
jenen  bedeutendem  Anomalieen  sind  die  der  Hypertrophie  und  Dila- 
tation, vorzugsweise  im  rechten  Herzen,  Der  Herzstoss  ist  sehr 
ausgedehnt,  verstärkt,  die  Herzgegend  stärker  gewölbt,  die  Herztöne 
.nind  häufig  von  Geräuschen  begleitet.  Diese,  über  die  Kammergegend 
verbreitet,  sollen  bedeutenden  Defect  im  Kammerseptum  vermuthen 
lassen,  sowie,  in  der  Gegend  des  Ostium  der  Lungenarterie  besonders 
wahrnehmbar,  Verengerung  dieses  Herztheils  wahrscheinlich  macheu. 
Auch  Schnurren   und  Schwirren   wird    in   der  Herzgegend    gefühlt. 
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Ausserdem  entwickeln  sich  früher  oder  später  die  mannigfetchen  schon 
beschriebenen  Kreislaufsstönmgen  im  Gehirn^  in  den  Lnngen^  in  der 
Leber,  in  den  Nieren  mit  consecatiren  Blutungen,  hydropischen 
Ergüssen,  mit  Einem  Worte,  eine  ausgesprochene  Asystolie. 

Die  Kranken  können  entweder  plötzlich  in  einem  asthmatischen, 
asphyktischen  oder  synkopalen  Anfalle  sterben,  oder  auch  »{wter 
durch  allmälig  sich  steigernde  Ereislaufsstörung.  Die  meisten  miter- 
liegen im  kindlichen  Alter,  entweder  im  1 .  bis  2.  Jahre,  oder  in  den 
Blüthenjahren,  und  nur  höchst  selten  kommen  sie  über  das  mittlere 
Lebensalter  hinaus.  Von  denen  aber  welche  die  Phlmonalstenose, 
diesen  Grundprocess  des  Offenbleibens  der  Foetal-Commonicationen. 
eine  Reihe  von  Jahren  überleben,  geht  ein  grosser  Theil  an  chroni- 
schen, progressiven,  tuberculösen  Entzündungen  der  Lungen  n 
Grunde. 

Prognose.  Diese  ist,  wie  begreiflich,  immer  bedenklich  und 
hängt  zum  Theil  von  den  objectiven  Symptomen  am  Herzen,  lom 
Theil  von  der  Intensität  der  Ereislaufsstömngen  ab. 

Behandlung.  Ein  zweckmässiges  diätetisches  Verfahren  nnd 
symptomatische  Behandlung  ist  wohl  das  Einzige,  was  der  Arzt  Flr 
die  Verlängerung  des  Lebens  thun  kann;  daher  verweisen  wir  auf 
das  schon  oben  in  dieser  Beziehung  Angeführte.  Gute  Ernähnm^ 
kommt  den  mit  angebomen  Herzfehlem  behafteten  Kindern  gnt  m 
statten,  nicht  minder  aber  ist  von  Belang,  sie  vor  Erkaltung  n 
schützen. 

Bei  hochgradigen  Anomalieen  ist  körperliche  Ruhe  mit  vorsich- 
tiger Uebung  der  Muskelkräfte  zu  beobachten,  es  ist  eben«iöefcr 
auch  alles  üebermaass  in  den  geistigen  Thätigkeiteu  zu  vermeiden. 
Aaf  die  Thätigkeit  der  Haut  richte  man  besonders  auch  sein 
Augenmerk,  und  unterstütze  sie  durch  warme  Kleider,  Flanell, 
Ileiben  oder  Bürsten  der  Haut,  laue  oder  etwa  auch  reizende  BäJer. 
Im  Uebrigen  behandle  man  die  intercurrenten  Erscheinungen  sjmpt"- 
matisch. 

12.  Abnormer  Inhalt  des  Herzens. 

In  der  altem  Medicin  haben  die  Herzpolypen  eine  sehr  be«Uu- 
tende  Rolle  gespielt;  man  hatte  noch  nicht  erkannt,  dass  man  h< 
constant  nach  dem  Tode  im  Herzen  Gerinnsel  finde,  und  die  gerim^*• 
und  leichteste  Verklebung  solcher  Blutpfröpfe  dafür  l>enutxt,  mn  ^>' 
Annahme  begründen  zu  helfen,  dass  diese  Gerinnungen  im  L^lxs 
entstanden  seien  und  Ursache  des  Todes  geworden  wären.  Die  m»»- 
deme  Medicin  hat  gezeigt,  dass  nur  bei  langsamer  Agone  ansged^hntf 
Gerinnungen  der  Art  entstehen,  welche  in  gewissem  Grade  Adhiieiuen 
zeigen   können,    aber  dass  keineswegs  durch  sie  der  Tod  veranlx««^* 
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wurde.    Somit  verlieren  die  Herzpolypen   alles  praktische  Interesse 
and  wir  können  sie  kurz  besprechen. 

Wir  müssen  die  am  Ende  des  Lebens  entstehenden  Gerinnsel  in 
zwei  Klassen  theilen,  in  die  gewöhnlichen  und  die  mit  eiterartiger 
Erweichung.  Die  erstem  sind  im  rechten  Herzen  besonders  ausge- 
sprochen und  setzen  sich  mitunter  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen 
der  Lnngenarterie  fort;  sie  zeigen  dann  auch  drei  flügelartige  Fort- 
satze den  Klappen  entsprechend.  Je  entfärbter  und  je  adhärenter 
die  Gerinnsel  sind,  desto  früher  haben  sie  sich  am  Ende  des  Lebens 
gebildet,  und  in  diesen  vielleicht  schon  ein  oder  mehrere  Tage  vor 
dem  Tode  bestehenden  Pfröpfchen  findet  man  auch  mitunter  bei  festen 
Hüllen  ein  weiches,  flüssiges,  röthliches,  selbst  eiterähnliches  Innere. 
Mehrfach  habe  ich  auch  ganz  membranöse,  dünne  Gerinnsel  an  den 
Herzwandungen  gefunden,  welche  «man  bei  oberflächlicher  ünter- 
snchnng  für  Pseudomembranen  des  Endokardiums  hätte  halten  können. 
Von  den  mitunter  regelmässig  geschichteten,  zum  Theil  entfärbten 
(lerinnseln  des  Aneurysma's,  welche  die  Wand  verdicken  und  die 
Ruptur  des  Herzens  verhindern,  war  bereits  die  Rede.  Auf  dem 
Endokardium  der  Höhlen  habe  ich  mehrfach  körnige  oder  warzige 
<  rerinnsel  gesehen  und  von  diesen  begreift  man  wohl ,  dass  sie  vom 
HIntstrom  fortgerissen  ferne  embolische  Verstopfungen  mit  ihren 
Folgen  veranlassen,  den  Gerinnselstückchen  ähnlich,  welche  von  den 
Klappen  losgerissen  werden. 

Die  zweite  Form  ist  die  der  eiterartigen  cystösen  Pfropfe,  welche 
zwischen  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Haselnuss,  einer  Mandel 
Heh wanken ;  ihre  äussere  Oberfläche  ist  röthlich  oder  gelb,  ihre  Wände 
j«ind  fest,  elastisch,  zuweilen  wie  geschichtet  und  zeigen  die  Structur 
d(>  Faj^ersioffes.  Sie  setzen  sich  in  das  Geflecht  der  Herzmusculatur 
fort,  in  welches  hinein  sie  sich  nicht  selten  mit  einem  stumpfen  Stiel 
verlängern.  Ihr  Inhalt  ist  weich  oder  flüssig,  weinhefen-  oder  eiter- 
farbig, und  besteht  aus  einem  körnigen  Serum  mit  Zellen,  welche 
den  weissen  des  Blutes  und  denen  des  Eiters  sehr  ähnlich  sehen. 
Das  Endokardium  ist  unter  diesen  Umständen  vollkommen  gesund, 
nnd  begreife  ich  nicht,  wie  man  diesen  puriformen  Gerinnseln  einen 
entzündlichen  Ursprung  hat  vindiciren  können.  Sie  sind  in  der 
Kegel  mehrfach,  3,  4  bis  auf  20,  30  und  darüber;  man  findet  sie 
auch  neben  grossem  adhärenten  Pfropfen.  Ihr  Lieblingssitz  ist  im 
rfM:hten  Ventrikel.  Unter  25  von  mir  analysirten  Fällen  fanden  sie 
^ich  1 3mal  im  rechten  Ventrikel ,  8mal  im  linken ,  2mal  in  beiden, 
1  mal  im  rechten  Vorhof  und  1  mal  in  beiden.  Von  1 9  Fällen ,  in 
welchen  sie  sich  entwickelt  hatten,  kamen  10  auf  vorgerückte  Lun- 
jiTentuberculose  mit  mannigfachen  Complicationen ,  3mal  kamen  sie 
bei  organischen  Herzkrankheiten  vor,  3mal  bei  acuten  Bnistent- 
zündangen,  Imal  nach  einem  Anfall  von  Angina  pectoris,  Imal  nach 
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acutem  Gelenkrheamatismus  und  Imal  nach  Brand.  £a  ist  also  nur 
der  Einfluss  der  Tuberculosis  ein  bostinimt  prädisponirender.  Die 
Agone  war  in  der  Regel  sehr  verlängert ;  mehrfach  zeigten  sich  auch 
in  den  grossen  Venen  Gerinnsel,  welche  in  ihrem  Centrum  eiterarti}{ 
erweicht  waren. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  bis  jetzt  noch  nie  etwas  gesehen 
habe,  was  auf  ein  pathognomoniscbes  Bild  der  Herzpolypeu  hindeotvt, 
und  dass  alles  fiir  dieselben  Angeführte  eben  nur  in  die  Breite  d*»r 
Schwankungen  der  Agone  falle,  und  somit  kann  hier  weder  vt»u 
Diagnose  noch  Prognose,  noch  von  Therapie  die  Rede  sein. 

13.  Im  Herzen  vorkommende  pathologische  NeubildnngeiL 

Wir  fassen  hier  das  Herz  mit  seinen  Hüllen  zusammen,  da  je<ic 
sonstige  Trennung  willkürlich  wäre.  In  unserer  pathologischen  Aiu* 
tomie  haben  wir  diesen  Gegenstand  ausführlich  besprochen;  hier 
gehen  wir  aber  nur  kurz  über  denselben  hinweg,  da  bei  dem  jetzig*« 
Zustand  unseres  Wissens  diese  Erkrankungen  meist  secundär  ^inA, 
und  weder  eigene  Zeichen  darbieten,  noch  anders  als  nach  allgemt'iu 
gestellten  Indicatiouen  von  nur  schwach  palliativer  Bedeutung  t»^ 
handelt  werden  können.  Folgendes  kann  einen  Ueberblick  d»'> 
Wichtigsten  geben. 

1)  Fett  in  umfangreicher  Ablagerung  findet  sich,  wie  bt»rfii> 
erwähnt,  bei  allgemeiner  Polysarcie  oder  auch  ohne  die^e.  Km 
wahres  Lipom  fand  Paget  im  Herzen  eines  Schaafes. 

2)  Fremde  Körper,  als  mehr  weiche  fibrinöse,  aber  freit*  <k- 
riunsel,  fand  Rokitansky  im  Perikardium. 

3)  Fibröse  und  fibro-plastische  Geschwülste  sind  besonders  U-: 
allgemeiner  lufectiou  und  Diathese  ein  paar  Mal  zur  Beobachtu.  ^ 
gekommen. 

4)  Die  als  knorpelig  oder  knochig  bezeichneten  Umwaudlon^*. 
des  Herzens,  des  Perikardium,  des  Eudokardium  mit  seinen  Klap(H*u. 
sind,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Regel  entzündlichen  oder  ath«*p- 
matösen  Ursprungs:  indessen  scheint  auch  wirkliche  Verknöcheruuc 
des  Herzeus  vorzukommen.  Ich  habe  hievon  ein  Beispiel  an  eiiK-ii« 
Ochsenherzen  in  Alfort  gesehen,  und  citirt  Hope  nach  BarD^ 
einen  möglicherweise  einschlagenden  Fall. 

5)  Epidermoidalgeschwülste  als  Ausdruck  allgemeiner  Infectiuu 
haben  Raget  und  Virchow  beschrieben. 

0)  Seröse  Kysten  des  Herzens  kommen  sehr  selten  vor.  Andr*i 
hat  die  wichtigsten  hieher  gehörigen  Thatsachen  in  seiner  patho)(»i.n- 
sehen  Anatomie  zusammengestellt. 

7)  Wirkliche  nicht  krebshafte  Melanose  des  Henens  habe  uk 
bei  Menschen   und  Pferden    in   seltenen  Beispielen   gesehen   oimI  io 
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meinem  Atlas  abgebildet,  aber  nur  als  Ausdruck  allgemeiner  mela* 
Qotischer  Diatheae  und  Infeetion. 

8)  Syphilitische  gummöse  Geschwülste  habe  ich  unläugbar  einmal 
im  Herzen  neben  solchen  in  andern  Organen  gefunden,  und  citirt 
hievon  Ricord  ein  Beispiel. 

\))  Tuberkeln  sind  yerhältnissmässig  häufiger  als  die  andern, 
bereits  erwähnten  Zustände;  wir  haben  tuberculöse  Granulationen 
auf  der  äussern  Fläche,  auf  der  Innenfläche  des  Parietal-  und  auf 
dem  Visceral-Perikardium  gefunden,  und  alsdann  bestand  in  der 
Kegel  Perikarditis  mit  flüssigem  Ergüsse  oder  mit  vielen  Pseudomem- 
branen, sowie  ich  auch  bei  langsamem  Verlauf  Verwachsung  mit 
reichlicher  Tuberkelbildung  zwischen  den  Pseudomembranen  und 
Adhärenzen  gefunden  habe.  Nur  höchst  selten  aber  kommen  Tu- 
berkeln in  der  Herzsubstanz  selbst  vor.  Die  bei  Tuberculöse  nicht 
>ehr  seltene  Perikarditis,  ohne  alle  Tuberkelablagerung  im  Peri- 
kard! am,  bietet  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Perikarditis 
dar,  während  die  eigentliche  tuberculöse  Perikarditis  in  der  Regel 
latent  verläuft. 

10)  Krebs  des  Herzens  ist  meist  nur  Folge  secundärer,  infectiöser 
Ablagerung  oder  der  Fortleitung  von  Geschwülsten  von  den  benach- 
Imrten  Theilen  wie  Mediastinum,  Lungen  und  Pleura.  In  einem  Falle, 
welchen  ich  von  Herrn  Destouches  der  Pariser  anatomischen 
Gesellschaft  habe  vorzeigen  sehen,  hatte  eine  am  Ursprung  der  Aorta 
eutwickelte  Krebsgeschwulst  die  Ruptur  der  Aorta  mit  tödtlicher 
iilutung  ins  Perikardium  zur  Folge  gehabt.  Am  häufigsten  findet 
man  Markschwamm  am  Herzen,  zuweilen  unter  der  dendritischen 
Form,  seltener  Scirrhus,  melanotischen  oder  gallertartigen  Krebs. 

11)  Parasiten  des  Thierreichs  im  Herzen  sind  sehr  selten.  In 
<iem  Katalog  der  pathologischen  Sammlung  des  Bartholomäusspitals  in 
b>ndon  findet  sich  ein  Beispiel  von  Acephalocysten  mit  Ecchinococcen 
im  Herzen;  von  Cysticercen  aber  im  Herzfleisch  trifft  man  mehrere 
Ifeiiipiele,  welche  L endet  zusammengestellt,  und  von  denen  er  mir 
da«  weitaas  Interessanteste  und  am  besten  Beobachtete  mitzutheilen 
die  Güte  gehabt  hat.  Die  Abbildung  davon  mit  Krankengeschichte 
tindet  sich  in  meinem  Atlas. 

Nach  dem  am  Eingange  über  alle  diese  Neubildungen  Gesagten 
haben  wir  über  Symptome,  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  dieser 
ICrkrankongen  nichts  mitzutheilen ;  sie  werden  in  der  Regel  nicht  er- 
kannt, und  würden  sie  es  auch,  so  wäre  doch  durchaus  nicht  zu  helfen. 

14.  Nervöses  Herzklopfen. 

Ee  begegnet  sehr  oft  den  jüngeren  Aerzten,  eine  organische 
Krankheit  zu  dia^^osticiren,  wo  es  sich  nur  um  nervöses  Herzklopfen 
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handelt;  aber  umgekehrt  glaubt  auch  zuweilen  der  geübteste  Ant 
es  mit  einfachem  Herzklopfen  zu  thun  zu  haben,  während  sich  eine 
organische  Erkrankung  langsam  und  schleichend  entwickelt. 

Von  pathologischer  Anatomie  kann  hier  nicht  die  Rede  sein, 
denn  nervöses  Herzklopfen  ist  eben  ein  solches,  welches  ohne  eine 
tiefere  materielle  Erkrankung  der  Muskelfasern,  der  Hänte  und  Klap- 
pen des  Herzens  besteht. 

Symptomatologie.  Wir  haben  gesehen,  dass  das  Henklopfen 
ein  Symptom  der  verschiedensten  Herzkrankheiten  sein  kann,  da»« 
aber  alsdann,  neben  dem  Paroxysmus,  andauernde  Erscheinungen 
eines  physikalisch  veränderten  Herzens  bestehen ;  das  Fehlen  derselben 
charakterisirt  die  mehr  rein  dynamische  Functionsstörung  ^  die  Be- 
wegungsanomalie, die  Hyperkinese  des  Herzens.  Es  ist  daher  von 
grosster  Wichtigkeit,  den  Zustand  des  Kranken  im  Anfall  von  dem 
ausserhalb  des  Anfalls  zu  unterscheiden. 

Während  des  Anfalls  schlägt  das  Herz  stärker,  ja  der  Imput 
kann  so  gemehrt  sein,  dass  die  Wände  des  Thorax  erschüttert,  da» 
aufgelegte  Stethoskop  merklich  gehoben  wird.  Nicht  selten  sind  aack 
die  Herzschläge  beschleunigt,  ja  auch  unregelmässig.  Ein  selbst  in- 
tenses  Blasbalggeräusch  kann  im  Anfall  vorkommen,  oder  der  Anschlag 
hat  etwas  mehr  Metallisches,  Klingendes  bei  der  Systole;  dabei  ist 
der  Puls  gespannt,  beschleunigt  oder  unregelmässig ;  es  kann  selbst  m 
Klopfen  oder  Unduliren  in  den  Halsgefässen  kommen.  Mitunter  hurt 
man  auch  den  Herzschlag  in  einer  geringen  Distanz,  ohne  den  Kopf 
aufeulegen. 

Während  man  gewöhnlich  im  Zustande  der  Gesundheit  gar  nicht 
das  Bewusstsein  des  Herzschlages  hat,  haben  die  Kranken  das  («efuhl 
eines  lästigen,  unangenehmen  Herzklopfens  mit  Angst,  Dyspnoe^  selUt 
dumpfem  Druck-  und  Schmerzgefühl  in  der  Herzgegend ;  ein  Cteföhl 
von  Schwäche,  Ohnmacht,  auch  wirklicher  Schrecken  bemächtigt  »cL 
besonders  der  mehr  nervösen  Kranken.  Bei  Vollblütigen  ist  dann  in 
der  Regel  das  Gesicht  geröthet,  die  Augen  sind  glänzend  and  haben 
einen  ängstlichen  Ausdruck.  Sinnestäuschungen,  Flimmern  vor  iro 
Augen ,  Funken-  oder  Fliegensehen,  Ohrensausen,  Schwindel«  Kt>pf- 
schmerz,  ein  Gefiihl  von  Constriction  in  der  Kehle  und  im  ScUnndf. 
Erschwerung  der  Sprache  und  des  Schlingens  werden  in  maacbta 
Anfällen  beobachtet. 

Ein  solcher  Anfall  kann  nach  wenigen  Minuten,  \'4,  '/i  («der 
1  Stunde  vorübergehen,  dauert  aber  doch  noch  einige  Zeit  mit  ab- 
nehmender Intensität  fort.  Diese  Paroxysmen  können  selten,  aKrt- 
auch  häufig,  täglich,  mehrmals  im  Tage  auftreten,  zeigen  jedoch  .n 
Allgemeinen  jene  Unregelmässigkeit  und  mannigfSächen  Schwankiui|rec. 
welche  den  Neurosen  überhaupt  zukommen.  Sie  werden  sehr  letofc* 
durch  reizende  Getränke,  wie  Thee,  Kaffee,  Wein,  Spirituoea«  dtuth 
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Gemathsbewegong,  Ermüden,  schnelles  Steigen,  geschlechtliche  Auf- 
rqfungen,  hervorgerafen. 

Die  Dauer  ist  oft  eine  nicht  geringe,    und  selbst  nach  langem 
lotenniBsionen   treten  sie  leicht  wieder  ein.     Nicht  selten  sieht  man 
äe  Monate,   ein  oder  mehrere  Jahre  lang,  selbst  bei  passender  Be- 
handlung, bestehen ,   nnd  unter  diesen  Umständen  können  sie  anch 
zar  Hypertrophie  führen,  jedoch  haben  wir  bereits  erwähnt,  dass  man 
abdann  schwer  entscheiden  kann,  was  Ursache  nnd  was  Wirkung  war. 
Im  Allgemeinen   ist  übrigens  nervöses  Herzklopfen,    selbst  wenn  es 
liartttäckig   ist,    ein   nar  nervöses  Uebel.     Sehr   häufig  bestehen  zu 
gleicher  Zeit  die  Erscheinungen  der  Kardialgie,  Hysterie,    Chlorose, 
Aoäfflie.    Bei  Solchen,  welche  an  nervösem  Herzklopfen  leiden,  sieht 
man  mitunter  die  Schilddrüse  in  kurzer  Zeit  bedeutend  anschwellen, 
vohd  das  Auge   turgescirend    hervortritt.     Gewöhnlich   besteht    zu 
gleicher  Zeit  allgemeine  Schwäche  oder  Anämie.  Bei  Besserung  können 
ilann  die  Schilddrüsengeschwulst  und  die  Exophthalmie   schnell  ab- 
nehmen.   Die  Thatsache  dieser  Complication  ist  jedenfalls  interessant 
QQd  schwer  zu  erklären.     Dieselbe   hat  Basedow   als  eine  eigene 
Krankheit,  die  Glotzaugenkrankheit  beschrieben.    Englische  und  &an- 
»maehe  Aerzte   haben  hieraus  eine  eigene  Form    der  Kachexie,    die 
nophihalmische ,    gemacht.     Bei   Gelegenheit   der   Krankheiten   der 
«Schilddrüse    werden    wir  ausführlicher  auf  diesen  merkwürdigen  Zu- 
stand  zurückkommen,    welcher  sich  vom  gewöhnlichen  Herzklopfen 
^hon  durch    die   sehr  grosse  Beschleunigung    der  Herzbewegungen 
unterscheidet. 

Aetiologie.  Vor  allen  Dingen  ist  eins  der  häufigsten  prädispo- 
nirenden  Momente  eine  sehr  leichte  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
im  Allgemeinen,  welche  man  mit  dem  Namen  des  nervösen  Tem- 
IKframentes  bezeichnet  hat,  und  keineswegs  ist  dieses  immer  bei 
whwächlichen  und  zarten  Constitutionen  der  Fall.  Freilich  als  be- 
Himders  prädisponirend  kann  man  Chlorose  und  Anämie  ansehen; 
l^rner  auch  Hysterie  und  diese  ganz  besonders,  wenn  sie  mit  Chlo* 
ruse  verbanden  ist.  Bei  schnellem  Wachsen  zur  Zeit  oder  bald  nach 
der  Pnbertatfientwicklung  ist  das  nervöse  Herzklopfen  häufig.  Aus- 
ordern  pradisponirt  Missbrauch  reizender  Getränke,  fortgesetzte  gei- 
zige oder  gemüthliche  Au&egung,  längere  Zeit  häufig  wiederkehrende 
Angst  oder  Schrecken,  Schwächung  durch  geschlechtliche  Aufregung, 
namentlich  durch  Onanie,  Leidenschaftlichkeit  unter  den  verschieden- 
•ten  Formen,  Hy{K>chondrie,  besonders  bei  Studirenden ,  welche  an- 
anj^en«  sich  mit  Herzkrankheiten  zu  beschäftigen,  ein  Zustand,  den 
lie  französischen  Aerzte  Maladie  des  ^tudiants  nennen,  wobei  Heim- 
vA  mitunter  im  Spiele  ist.  Unterhalten  und  verschlimmert  endlich 
rird  die  Anlage  zum  Herzklopfen  dadurch,  dass  die  Aufinerksamkeit 
ler  Kranken  zu  sehr  auf  das  Herz   überhaupt  gelenkt  ist.    Hämor- 
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rhoidarier  leiden  häufig  an  Herzklopfen.  Beim  weibliehen  GeseUeelitr 
ist  Herzklopfen  häufiger  als  beim  männlichen,  bei  jungem  IndiTido^ 
häufiger  als  in  der  zweiten  Lebenshälfte.  Das  Heizklopfen  bij 
endlich  bei  den  verschiedenartigsten  febrilen  und  nicht  febrilen  Zu- 
ständen vorübergehend ,  anfallsweise  auftreten ,  und  diess  ist  gfwiv 
einer  der  Gründe,  weshalb  manche  Aerzte  so  häufig  Endokariht 
im  Verlaufe  der  verschiedensten  Krankheiten  zu  beobachten  glaoht'-j 

Diagnose.     Wohl  bei  wenigen  Krankheiten  ist  es  so  wichtig.  & 
mehr  rein  dynamische  Natur  der  Störung  herauszustellen.    Die  Hä.nr 
der  Heilung  ist  es  oft  schon,  wenn  man  einem  durch  häufiges  Hcn- 
klopfen  geängstigten  Kranken,  welcher  schon  alle  schweren  Folg^j 
der   organischen  Herzkrankheiten   in  Perspective    zu   haben  glanU. 
mit  Bestimmtheit  versichern  kann ,    er  leide  nur  an  nervöseni  Htf^ 
klopfen.     Es    ist  aber  nicht  bloss  nöthig,    durch  Abwesenheit  ei>' 
ausgedehntem  Herzmattigkeit,  durch  Constatirung  des  ruhigen  Ben- 
Schlages  ausserhalb  der  Paroxysmen,  durch  Fehlen  der  venösen  t>u> 
ung  in  irgend  eijiem  Organe  festzustellen ,  dass  weder  Hypertn)pi:<' 
noch  Klappenfehler    vorhanden  sind ;    sondern  der  Arzt   mu&«  »n^- 
guten  Schritt  weiter  gehen ,    er  muss  nämlich  sehen ,    ob  daä>  Hefi- 
klopfen    nur    Folge    grosser   nervöser  Erregbarkeit,    vielleicht  t»'"^ 
durch  Hypochondrie  gesteigert,    ist,    oder  ob  nicht  andere  wifhr^ 
pathologische    Zustände    zugleich    bestehen.     Hier   suche  mui  a^ 
nicht  bloss  nach  Chlorose    und  Anämie,    dereü  Wichtigkeit  fre3>- 
unläugbar  ist,  sondern  auch  nach  denjenigen  verborgenen  UrsAclr^ 
welche    in  der  Lebensart    der  Kranken    ihre  wichtigste  Begründurj: 
finden.     Was  würden  z.  B.  Morphium,    Digitalis,  Bäder  etc.  fev. 
wenn  geschlechtliche  Excesse,    Onanie,  unglückliche  Leideuschaf's* 
Missbrauch    des  Thee's    und  des  CaiFee's,    u.  s.  w.  beständig  wWd*' 
die  gleichen  Erscheinungen    hervorriefen  ?     Es  kann  daher  nur  r 
sorgfältige  Prüfung   aller  Erscheinungen   zu  jener  Diagnose  F^H: 
welche  nicht  ein  steriles  Kunststück,  sondern  ein  dem  Kranken  t 
bringender  Aufschluss  wird. 

Prognose.  Gefahr  ist  bei  der  Krankheit  an  und  für  sich  m' 
vorhanden,  und  sind  ja  die  Fälle,  wo  organische  Eotinkheiten  da'v-i 
entstehen,  selten,  sogar  meist  zweifelhaft ;  aber  langwierig  und  iwT 
nackig  ist  nervöses  Herzklopfen.  Jedoch  hört  es  nicht  seltfli 
selbst  auf,  nachdem  die  besten  Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  ' 
Hysterie  und  Hypochondrie  Hauptmomente,  so  trotzt  häufig  die  fotf* 
heit  allen  Mitteln ,  macht  aber  doch  nach  einiger  Zeit  irgend  r:P 
andern  Nervenstimmung  Platz ,  mit  den  alsdann  auf  diese  l^  - 
liehen  psychischen  Ueber treibungen.  Sind  ätiologische  Momrtitr 
Spiel,  welche  durch  den  Willen  des  Kranken  oder  durch  Aendiri'- 
der  äussern  Umstände  beseitigt  werden  können,  so  wird  dadnKii 
Heilung  begünstigt.     Bei  Chlorotischen  und  Anämischen  ist  d«^  H*" 


Nervöses  Herzklopfen.  707 

klopfen  auch   dann  noch  hartnäckig,    wann  die  Chloroanämie    zum 
grossen  Theil  beseitigt  ist,  wiewohl  man  auch  hier  Ausnahmen  findet. 
Behandlung.     Vor  Allem  ist  ein  richtiges  Auflfassen  des  Causal- 
momentes  wichtig.     So  suche  man  Chlorose  und  Anämie  durch  ana- 
leptische,  aber  reizlose  Kost,  durch  Eisenpräparate,    passende  Luft- 
remnderung  u.  s.  w.  zu  heben.     Bei  mehr  Plethorischen  wende  man 
eher  eine  vegetabilische ,    nicht  zu  succulente  Kost    an ,    und  suche 
Jurch  eine  geregelte  Lebensthätigkeit,  durch  eine  angemessene  Ver- 
wendung der  Kräfte,  mehr  Gleichgewicht  in  die  Nerventhätigkeit  zu 
bringen.     Aber  mit  Blutentziehungen   sei  man  vorsichtig;    ich  habe 
nur  bei  kräftigen  Hämorrhoidariem,  -welche  von  Herzklopfen  belästigt 
waren,  mehrmals  durch  Ansetzen  von  Blutegeln    an  den  After    eine 
Umdeutende  Erleichterung   erhalten.     Im  Allgemeinen    vermeide  man 
Thee,  Kaffee,  Spirituosa,  Wein,  jedoch  ist  bei  schwächlichen  Indivi- 
duen  guter   alter  Roth  wein   mit  Wasser    vermischt    bei  der  Haupt- 
mahlzeit   eher    nützlich.     Die   moralische  Behandlung    steht  hier  in 
erster  Linie ,    und    suche    man  nicht    bloss  die  Kranken    über  ihren 
Zustand  zu  beruhigen,  sondern  Alles,  was  in  ihrer  Lebensart  schäd- 
lich einwirkt,    ihnen,    soweit  es  möglich  ist,    streng  zu  untersagen, 
Qiid  kann  man  auch  nicht  jeden  schädlichen  Einfluss   heben ,    so  ist 
man  doch  im  Stande,  diesen  sehr  zu  massigen.     Eine  ruhige  Lebens- 
art, häufige  lauwarme,  kühle,  selbst  kalte  Fluss-  und  Seebäder  leisten 
hier  oft  die  besten  Dienste.     Die  Sedativa,  namentlich  Opiumpräpa- 
rate. Morphium  sind  diesen  Kranken  sehr  nützlich.     Die  Verbindung 
von  Morphium   und  Digitalis    leistet  oft  vortreffliche  Dienste,    etwa 
iu/ulgender  Form: 

I^""     Pulv.  herbae  digitalis  4,0 
Morphii  sulfurici  0,18 
Extracti  lactucae  2,0 
M.  f.  Pillul.  Nro.LX.  Consperg.  D.  S.  2 — 4  Mal  täglich  1  Pille  zu  nehmen. 
Nur  bei  Hysterischen  sind  mitunter  die  Antispasmodica  von  Nutzen. 
I>ie  Präparate  der  Valeriana,  des  Castoreum,  allein,  oder  in  Verbin- 
ilnng  mit  Laudanum    oder  mit  Tinctura  digitalis.     Ich  wende  unter 
diet^n  Umständen  öfters  folgende  Mischung  an: 
Hf    Tincturae  digitalis 

—        castorei  ana  15,0 
Laudani  liquidi  Sydenham.  8,0 
M.  l).  »S.  3  Mal  täglich  25  bis  30  Tropfen  in  Zuckerwasser  zu  nehmen; 
nnd  dabei  als  (tetränk    mehrmals  im  Tage    ein  Infusum  Valerianae, 
allein  oder  mit  flor.  Aurantior. 

Die  Zinkpräparate  sind  gerühmt  worden;  ich  selbst  habe  über 
•oe  bei  dieser  Krankheit  wenig  Erfahrung.  Auch  das  Infusum  Digi- 
talis mit  Elixirium  Halleri,  mit  Aqua  laurocerasi  u.  s.  w.  ist  nicht 
•^•Iten  nützlich.     Die  von  manchen  Seiten  empfohlenen  Aether-  und 
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Chlorofonniiihalationen  sind  zn  gefährlich ,   um  häufig  gebraucht  xa 
werden,  indessen  wende  ich  vielfach  Aether  in  der  Art  an,  da»  id 
20 — 30  Tropfen  und  darüber  auf  das  Kopfkissen  des  Kranken  auf- 
träufeln lasse,    wo  derselbe  alsdann  die  Dämpfe   in  geringer  Mesge 
einathmet.     Aconit  unter  verschiedenen  Formen ,    längere  Zeit  fort- 
gesetzt,   ist  auch  hier  mitunter  von  entschiedenem  Nutzen.    In  den 
letzten  Jahren  wende  ich  oft  gegen  nervöses  Herzklopfen  mit  gatem 
Erfolge  Chinin   zu  0,3—0,6  täglich  in  Kllen  an.     Turn  bull  em- 
pfiehlt  sehr   die  Veratrineinreibungen    auf  die  Herzgegend,  2  Mai 
täglich  eine  Haselnuss  gross  von  einer  Mischung  von  1,25  Veratiin 
auf   30,0  Fett.     Während    der  Anfälle   ist   vor  allen  Dingen  Ruk 
nöthig;    man  suche  femer  durch  reizende  Fussbäder,  durch  Sinaps- 
men  auf  die  untern  Extremitäten  oder  auf  das  Epigastrium  oder  dy 
Herzgegend,  durch  kalte  Umschläge,  durch  den  Gebrauch  einer  Mor- 
phiumlösung,  oder  des  Laudanums  in  etwas  starkem  als  den  erwähn- 
ten Dosen,    oder  bei  Vollblütigen  mehr  durch  säuerliches  Getiink^« 
selbst  örtliche  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Herzgegend  den  zn  stark 
erregten  Herzschlag  zu  besänftigen.    Bamberger  fuhrt  endlich  nod 
an,  dass  die  Erfahrung  Kölliker's,  nach  welcher  bei  tieferer  In^- 
ration   die  Herzcontraction   schwächer  werde,   in  einem  Falle  gvtr 
Dienste  geleistet  habe  und  daher  zu  empfehlen  wäre.     Beim  beginnen- 
den Anfall  sollen  einige  wenige  tiefe  Inspirationen,  wobei  der  Athm 
einige  Zeit  in  der  Brust    gehalten  ward,    den  Paroxysmus  in  sdner 
weitem  Entwicklung  gehemmt  haben. 


15.   Angina  pectoriSi  Stenokardia. 

Die  Angina  pectoris.  Angine  de  poitrine,  Stenokardia,  Brnstbriniir' 
Herzklemme  u.  s.  w.  besteht  in  Paroxysmen,  welche  mit  einer  sekr 
heftigen,  zerreissenden  Constriction  am  untern  Theile  des  Stemui 
und  in  der  Herzgegend,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  tinbi 
Schulter  und  dem  linken  Arme  auftreten,  von  grosser  Angst  n»' 
Athemnoth  begleitet  sind,  die  gewöhnlich  schnell  nach  dem  ÄniC 
verschwinden.     Eine  Reihe  solcher  Anfälle  bildet  die  Krankheit. 

Die  Entdeckung  dieser  Krankheit  gehört  im  Allgemeinen  d*£ 
englischen  Autor  Heberden  zu,  und  soll  von  ihm  1768  znent  t«^ 
schrieben  worden  sein.  Was  noch  ältere  Autoren  als  dahingelicrx 
beschreiben,  ist  kaum  sicher  auf  dieselbe  bezüglich.  Die  fnnf- 
sischen  Autoren  schreiben  aber  die  Entdeckung  derselben  dem  Anr^ 
Rougnon  ^  zu,  welcher  sie  in  einem  Briefe  an  Lory  genau  W- 
schreibt,    aber   ohne    ihr   einen  eigenen  Namen    gegeb^  so  hftbts 


*  Lettre  adressäe  ä  M.  Lory,  sxir  une  maladie  nouvelle;    Beaaa^oa  ]<^> 
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Heberden  ^   jedoch  scheint  sie  um  die  gleiche  Zeit   sehr  gnt  nnd 
genan  beobachtet  zu  haben,  und  es  ist  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinb'ch,  dass  seine  durchaus  originale  Arbeit,  ^welche  am  21.  Juli 
1768  dem  Royal  GoUedge  in  London  mitgetheilt  wurde,  ein  Plagiat 
der  Arbeit  des  Arztes  von  Besan9on    gewesen  sei.     Heberden  hat 
also  zuerst  die  Krankheit    genau  und  zwar  als  Angina    pectoris  be- 
schrieben.    Seine   Arbeit   ist   so  gründlich,    dass  man  nur  Weniges 
derselben  hinzugefugt  hat.     Englische  Aerzte  haben  überhaupt  viel- 
fach diesen  Gegenstand    bearbeitet;   die   berühmtesten  unter  diesen 
rind  die  Arbeiten  von  Fothergill  und  Parry,    welcher  Letztere 
besonders  als  Ursache  die  Yerknöcherung  der  Kranzarterien   angibt. 
•Sir  John  Porbes  •  gibt  in  der  Medicinischen  Cyclopädie  eine  vor- 
treffliche Beschreibung,  und  macht  auf  die  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens bei  organischen  Herzkrankheiten  aufmerksam.     Wiechmann 
beschreibt   sie  zuerst  in  Deutschland;    Desportes  '   hat  das  Ver- 
dienst, sie  ihrem  Wesen  nach  als  Neurose  aufgefasst  zu  haben,  eine 
Meinung,  welche  später  von  Jurine  *  nur  näher  ausgeführt  worden 
ist;   die  Arbeit  des  Letztem    aber  ist  übrigens  sehr  reich  an  Beob- 
achtungen, theils  eigenen,  besonders  aber  fremden.  Von  6  r  e  r  a  rührt 
der  Name  Stenokardie  her.     Unter  den  neuesten  Arbeiten  ist  ausser 
denen  in  den  übrigen  Spezialwerken  über  Herzkrankheiten  besonders 
die  Beschreibung  Bamberger 's*  rühmlichst  zu  erwähnen,  welche 
dem  gegenwärtigen  Stande  unsers  Wissens  durchaus  entspricht. 

Von  einer  pathologischen  Anatomie  dieses  Zustandes  kann  kaum 
die  Rede  sein,  da  sie  als  Neurose  eher  als  Gomplication  anderer 
Krankheiten  und  sonst  ohne  eigenthümliche  anatomische  Charaktere 
auftritt.  Der  Anfall  ist  das  Wichtigste  und  die  Succession  der  An- 
fälle bezeichnet  die  eigentliche  Krankheit. 

Der  Anfall  selbst  beginnt  wie  ein  sehr  heftiger  asthmatischer 
Paroxysraus,  in  vollkommener  Gesundheit  oder  im  Verlaufe  einer 
andern  chronischen  Herzkrankheit;  die  Patienten  werden  plötzlich 
von  sehr  heftigen,  zusammenschnürenden,  zerreissenden ,  brennenden 
^^chmerzeu  an  der  linken  Seite  des  Stemums  befallen;  dabei  haben 
"ie  ein  Gefühl  von  Last  auf  der  Brust,  dieser  Schmerz  durchzieht 
die  Brust  nach  hinten  und  strahlt  in  der  Regel  bis  in  die  Schulter 
und  in  den  linken  Arm  aus,  besonders  im  Verlaufe  des  Nervus  cubi- 
tah's,  zuweilen  auch  seitwärts  nach  dem  Halse,  nach  dem  Nacken, 
nach  dem  Ohre  zu.     Die  Schmerzen  können  sich  bis  in  die  Finger 


'  Account  of  a  disorder  of  the  haart ,  read  ad  the  GoUedge  21.  Juli  1768« 
Med.  Tranaact.  Vol.  lU.   1772, 

'  Cydopaedia  of  practical  medecine  Vol.  I.  Art.  Angina. 
'  Traite  de  Tangine  de  poitrine.    Paris  1811. 
*  Memoire  rar  Tangine  de  poitrine.    Paris  1815. 
»  Op.  cit  p.  363. 
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hinab  erstrecken  und  es  bleibt  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Taubheit 
noch  kurze  Zeit  nachher  zurück.  Bei  Frauen  beobachtet  man  auch 
Schmerzen  in  der  Brustdrüse,  selten  dem  Abdomen,  in  den  outeni 
Extremitäten,  in  den  rechten  Arm  sich  erstreckend.  Während  die^e^ 
heftigen,  oft  sehr  ausgebreiteten  Schmerzerscheinnngen  haben  die 
Kranken  ein  Gefühl  grosser  Angst,  welches  sich  bis  zur  Ohnmacht 
steigern  kann,  welches  die  meisten  Kranken  als  eine  wahre  Todes- 
angst bezeichnen,  und  wobei  sie  auch  wirklich  ihr  Ende  nahe  wähnen. 
Dabei  ist  die  Herzaction  stürmisch,  der  Herzimpuls  vermehrt«  d:Ls 
Herzklopfen  bei  den  Kranken  lästig,  der  Herzschlag  beschleanijj^. 
wie  metallisch  klingend,  auch  unregelmässig;  der  Puls  entepricht 
nicht  immer  der  Herzthätigkeit  und  kann  namentlich  trotz  des  Ktur- 
mischen  Herzklopfens  klein  und  kaum  fühlbar  sein.  Die  Athemnoth 
der  Kranken  ist  sehr  gross,  so  dass  sie  von  einem  Augenblick  zum 
andern  zu  ersticken  fürchten;  der  Athem  ist  kurz,  keuchend«  daliei 
aber  nicht  sehr  beschleunigt ,  kaum  36  in  der  Minute  übersteigen«!. 
und  ist  tiefe  Inspiration  möglich.  Das  Gesicht  der  Kranken  i<t 
bleich,  nur  selten  cyanotisch,  von  Angstschweiss  bedeckt.  Dit» 
Kranken  suchen  während  des  Anfalls  sich  irgendwie  fest  zu  stützen, 
und  haben  sie  bereits  Anfälle  gehabt,  so  springen  sie  bei  nahendem 
Anfalle  auf,  stemmen  sich  mit  den  Händen  an,  suchen  nach  frisi*her 
Lufk;  ihr  Bewusstsein  ist  nicht  getrübt.  Gegen  Ende  des  AnfalU 
beobachtet  man  zuweilen  Aufstossen,  Erbrechen,  Abgang  eines  wa«&^r- 
hellen  Harns.  Nach  dem  Anfalle  fühlen  sich  die  Patienten  im  hrnr- 
steu  Grade  erschöpft,  und  leben  in  beständiger  Angst  eines  neu^-u 
Paroxysmus. 

Glücklicherweise  ist  die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  nicht  lai:::. 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  halben,  einer  Stunde  und  dar- 
über. Im  Anfang  liegen  Wochen,  selbst  Monate  zwischen  zwei  An- 
fällen. Es  können  überhaupt  auch  nur  wenige  eintreten  und  tIaiLi 
nicht  wiederkehren,  gewöhnlich  aber  werden  sie  bei  längerer  D^oer 
der  Krankheit  häufiger,  länger  und  alsdann  können  sogar  Pbaa»*'. 
eintreten ,  in  welchen  tagelang  mit  Ilemissionen ,  freilich  mit  ji'- 
ringerer  Intensität,  das  schmei^hafte  Asthma  fortdauert;  die  Anfal.»* 
erscheinen  übrigens  in  der  Regel  plötzlich,  spontan  oder  nach  h«-:- 
tiger  Bewegung,  grosser  Gemüthsaufregung,  Erkältung.  Sie  rei^*-! 
»sieh  bei  Tage  oder  auch  bei  Nacht  nach  dem  ersten  Schlafe.  BI»r.j 
auch  nach  dem  Anfall  Ermüdung,  leichter  Schmerz  in  der  Schah*  r 
und  im  Arme,  sell)st  Eingeschlafensein  derselben  für  kurze  Zeit  lu- 
rück,  so  kehrt  doch  bald  ein  guter  Gesundheitszustand  wieder,  t»^.' 
die  Kranken  haben  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  ihrer  JHitt'^iar^!' 
Krankheit,  namentlich  eines  organischen  Herzleidens.  In  seltrn*  — 
und  schlimmem  Fällen  kann  der  Tod  plötzlich  eintreten,  and  <«& 
nachdem  eine  Reihe  von  Paroxysmen  bereits   eingetreten   war.     l^ 
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Krankheit  kaim,  selbst  nach  längerer  Dauer,  in  (jenesuug  übergehen, 
'te^^nders  wenn  der  Kranke  sonst  keine  schlinunen  Complicationeu 
darbietet. 

Aetiologie.     Man  hat  früher  für   die  Angina  pectoris    die   ver- 
M'hiedenartigsten  Ursachen  angeführt,    besonders   aber  erfreute  sich 
Verknöcherong   der   Kranzarterien   eines   grossen,    aber   ephemeren 
Knis;  auch  noch  in  neuerer  Zeit  hat  man  wieder  gesucht,  organische 
Storuug,   wie  fettige  Degeneration  als  Grund  anzuführen;   indessen 
!<eitDesporte8  und  J u r i n e  bewiesen  haben,  dass  es  sich  um  eine 
Neuralgie  handle,    waren   die   bessern  Autoren   eigentlich   nur  über 
Jen  nähern  Sitz  nicht  ganz  einig;  so  nahm  Bouillaud  eine  Neu- 
rojje  der  Nervi  phrenici,   Desportes,    Tommasini,   Lartigue 
und  Romberg  eine  Hyperästhesie   oder  Neuralgie  des  Plexus  car- 
•liäcos  an.     Dies  ist  wohl  die   verbreitetste  Ansicht.     Aber   auf  der 
andern  Seite  kann  man  ebensowenig  läugnen,   dass  diese  Neuralgie 
«»-Iten  eine  idiopathische,   für   sich    allein   bestehende  ist,   und  dass 
vorfiferuckte   organische   Herzkrankheiten   nicht   selten   das   Substrat 
ihrer   Entstehung   bildeu.      Vielleicht    werden    hier    nähere    Unter- 
^achongen   auch   Ernährungsstörungen   in   den   Herzganglien   nach- 
weisen.   Die  Affectionen  der  Aorta  und  ihrer  Klappen  scheinen  be- 
^  nders  zu  prädisponiren.    Bamberger  bezeichnet  passend  das  Wesen 
'l'T  Krankheit  als  einen  klonischen  Krampf  des  Herzens  mit  Hyper- 
"wthesie,  welche,  in  der  Ilegel  durch  krankhafte  Zustände  der  Herzeus 
^»•'jrrundet ,    durch   einen   abnormen  Reiz   auf  die  Herzganglien  oder 
iuf  Jen  Plexus  cardiacus   hervorgerufen   wird,   weshalb  Stenokardie 
^'hn  als  eine  Symptomengruppe   der  Herzkrankheiten  zu  betrachten 
-i.    Inwieweit  ein  Zusammenhang  mit  der  Gicht,  welchen  besonders 
»isflische  Autoren  annehmen,    in  grösserer  Ausdehnung    richtig  sei, 
^^t  sich  nur  schwer  controliren,    da   bei    uns   eine  wirkliche  reine 
*nrht  mit    Stenokardie    zu    den   Seltenheiten    gehört;    diese   scheint 
'»^rhaupt   bei  uns  viel   seltener   als  in  England    zu  sein,  und  wird 
"^rdies  sehr  oft  übersehen,  da  die  wenigsten  Aerzte  die  Krankheit 
JiJt    kennen,    und   die   bei  Herzkrankheiten    und  Aortenaneurysmen 
»"fkommenden    stenokardischen    Erscheinungen    mit    asthmatischen 
Vnfällen  verwechseln.     Sie    ist   ungleich'  häufiger    bei  Männern    als 
'-^i  Kranen,  nach  Korbes  soll  nur  Vi«  aller  Fälle  dem  weiblichen 
«»t^hlechte   angehören   (8  Frauen,    HS  Männer).     Sie    ist   vor   dem 
'  ufzigsien  «Jahre  selten,  gehört  somit  dem  vorgerückteren  Alter  an 
ii'l  demgemäss  eher  den  Herzerkrankuugen  atheromatösen  Ursprungs. 
"^^  j*oll    bei  Reichen   häufiger   als   bei  Armen   und   selbst   zuweilen 
•rbjich  sein. 

Diagll086.  Diese  ist  im  (tanzen  nicht  schwierig,  besimders  wenn 
Hein  nicht  erwartet,  die  Krankheit  als  rein  idiopathische«  Leiden  zu 
iijden,  und  nicht  bloss  auf  die  heftigen  Sternalsciuuerzen ,    sondern 
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auch  auf  die  nach  der  Schulter,  dem  Nacken,  dem  Hake,  dem  linka 
Arme  ausstrahlenden  Schmerzen  Rücksicht  nimmt,  wobei  d«  Hen- 
tumult,  die  Todesangst,  die  Orthopnoe  oder  die  mehr  mit  den  His- 
den  angestemmte  Stellung  von  grosser  Bedeutung  sind.  Annerdou  ' 
fehlen  die  sonoren,  pfeifenden  und  schnurrenden  Geräusche  der  ut^ 
matischen  Anfälle  des  Emphysems,  sowie  die  übrigen  Erschemuiiga: 
dieser  Neurose  bei  hysterischem  Asthma,  und  überdies  werden  Fraan. 
wie  wir  gesehen  haben,  selten  befallen.  Sollte  man  aber  aack  mrt 
ersten  Anfall  verkannt  haben,  so  ist  diess  für  spätere,  bei  gdiorigtf 
Sachkenntniss,  kaum  möglich. 

Prognose.     Die   Krankheit   ist   in  der  Regel  hartnackig,  tos  i 
längerer  Dauer  und  kann  möglicherweise  Jahre  lang  mit  vielen  As-  I 
fällen  bestehen,  auch  mit  plötzlichem  Tode  im  AnfaUe  enden,  h- 
dessen  kann  auch  die  Angina  pectoris  selbst  nach  vielfachen  Anfilk 
aufhören,  wo  alsdann  die  Prognose  der  Herz-  oder  Gefässkrankhet 
zu  welcher  jene  hinzugekommen  war,  wieder  in  den  Vordergrand  tnti 

Behandlung.  Man  lasse  sich  hier  vor  allen  Dingen  nickt  dorn  . 
die  grosse  Athemnoth  bewegen,  einen  Aderlass  zu  machen»  sonden: 
reiche  gleich  von  Anfang  des  Anfalls  an  Opium  in  giossern  Do»£ 
Laudanum  in  der  Dose  von  15 — 20  Tropfen  halbstündlich  in  etr« 
Zuckerwasser,  allein  oder  mit  gleichen  Theilen  Schwefeläthar,  Ebb^- 
äther  oder  Liquor  ammonii  anisatus.  Man  giesse  auf  das  Eopfb^Nc 
der  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Schwefeläther  und  wende  icc! 
Aether-  oder  Ghloroforminhalationen,  aber  mit  grosser  Vorsicht  '£.: 
Heberden  empfiehlt  Laudanum  mit  Vinum  stibiatum  zu  gleiebr- 
Theilen;  auch  Elystiere  mit  Laudanum  können  nützen;  als  abltnt«*:).* 
Mittel  dienen  am  besten  zahlreiche  trockene  Schröpfkopfe  auf  ^y 
Brust,  grosse  Sinapismen  auf  die  Herzgegend,  auf  das  Epigartriu.. 
auf  die  Extremitäten,  schnelles  Blasenziehen  mit  flüssigem  Anunooiai. 
auf  Gharpie  gegossen,  von  einem  Uhrglase  bedeckt,  dann  nach  Ri>  : 
wegnehmen  der  Blase  mit  endermatischer  Anwendung  des  Morphixj 
von  0,03 — 0,06.  Noch  besser  ist  eine  hypodermatische  Einspritrc: 
mit  0,01  Morphium  hydrochloratum.  Auch  Applicationen  de^  '■^ 
siedendes  Wasser  getauchten  Major'schen  Hammers,  um  9cbcf 
eine  Blase  zu  ziehen,  können  nützen;  Eisgenuss  und  äussere  &^* 
schlage  sind  empfohlen  worden.  Tritt  Ohnmacht  ein,  so  sind  ,^ 
stärkeren  äusseren,  excitirenden  Mittel  noch  energischer  anzQW»d^> 
femer  starke  Reizmittel ,  und  sobald  die  Eranken  den  Mund  cbfi 
können,  Wein,  Branntwein,  Hoffhianns-Tropfen  u.  s.  w. 

Um  dem  Anfalle  vorzubeugen,  ist  vor  Allem  eine  gute  x>- 
sorgfältige  Therapie  der  bestehenden  Erankheit  noth wendig«  terr-r 
Ortswechsel,  Aufenthalt  in  einem  warmen  Elima  bei  gut  angv^*^* 
neter  Diät,  ruhiger  Lebensart  und  Vermeidung  aller  Anstreitfcs. 
sowie   der  häufige  Gebrauch   der  Opiumpräparate   mit  Aqua  Ucr* 
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cerasi,  Aq.  amygdalamm,  Acidum  hydrocjanicuni,  der  Digitalis.   Von 
manchen  Seiten  ans  werden  auch  die  Antispasmodica  gerühmt,  Asa 
foetida,  Moschus,  Eampher,  Valeriana ,  Castorenm  etc.     In  seltenen 
FaUen  nnd    mehr    in  Maleriagegenden    wird   das  Chinin   gerühmt, 
0,3—0,6  Chinin  mit  0,12  Opium,  welche  bei  periodisch  auftretenden 
Anfällen  8 — 12  Stunden   vor  dem  Anfalle   zu  reichen   sind.     Auch 
der  Arsenik,    welcher   sonst   bei   Neuralgieen   vortreffliche  Dienste 
leistet,  wäre  zu  versuchen.     Tonica,  China  und  Eisen  etc.  sind  bei 
mehr  heruntergekommenen  Kranken  mit  vorwiegender  Herzschwäche 
indicirt.    In  Breslau  habe  ich   eine  Reihe  uncomplicirter  Fälle  von 
Angina  pectoris   beobachtet,   gegen   welche   mir  der  länger  fortge- 
setze  Oebrauch  des  Kalium   arsenicosum    solutum   (Solutio  Fowleri) 
mehrfach  vortreffliche  Dienste  geleistet  hat,  daher  ich  dieses  Mittel 
besonders  empfehle.     Laennec  empfahl    das  Tragen  von  Magnet- 
platten.   Für  die  gute  Jahreszeit  können  je  nach  Umständen  Alpen- 
loft,  Milch-  und  Traubeneuren,    Seereisen  und  Aufenthalt  an  der 
See,  sowie   auch  Schwefelbäder  empfohlen  werden.     Es  ist  um  so 
Dothwendiger,  hier  Alles  zu  kennen,  was  von  erfahrenen  und  guten 
Praktikern  empfohlen  worden  ist,  als  es  sich  um  eine  sehr  schmerz- 
hafte, hartnäckige,  oft  den  besten  Mitteln  widerstehende  Krankheit 
handelt. 


Zweite  Abtheilung. 
Krankheiten  der  GefÄsse  und  des  Blutes. 

Wir  werden  hier  nach  einander  die  Krankheiten  de;  Arterien, 
<ler  Venen,  der  Lymphgefässe  und  der  Lymphdrüsen  und  zuletzt  auch 
einige  krankhafte  Zustände  des  Blutes  besprechen. 

L  Krankheiten  der  Arterien. 

1.  Atherom  der  Arterien. 

Hat  auch  diese  Krankheit  an  und  für  sich  keine  grosse  dia- 
;ni^>sti8ch-therapeuti8che  Bedeutung,  so  haben  wir  sie  doch  bereits 
t>ei  so  vielen  Ernährungsstörungen  und  Krankheiten  des  Herzens 
angetroffen,  und  begegnen  ihr  auch  bei  dem  Studium  der  Krankheiten 
der  Arterien  wieder  so  häufig,  dass  es  durchaus  noth wendig  ist, 
einen  kurzen  Ueberblick  unseres  Wissens  über  diesen  Gegenstand 
zu  geben. 

Schon  von  altem  Aerzten  gut  gekannt,  namentlich  von  Haller, 
Morgagni,  Meckel  und  Andern  vortrefflich  beschrieben,  ist 
diese  Erkrankung  durch  Bizot  in  seiner  so  offc  citirten  Arbeit  zu- 
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erst  im  Jahr  1837  nach  ihren  wichtigsten  Yerhältnifieen  in  den  ver- 
schiedenen Altem  und  Körpertheilen  vortrefHich  auseinandergeflelEt 
worden.  Aber  erst  durch  Rokitansky  *  und  Virchow  '.haben 
wir  über  die  genauem  Structurverhältnisse  und  die  Pathogenese  des 
Atheroms  vielen,  zum  Theil  sehr  vnchtigen  Aufschluss  gewonnen. 
Wir  sprechen  hier  nicht  von  der  frühem  Auflagerungstheorie  voa 
Rokitansky,  sondern  vqu  den  in  seiner  Monographie  über  einig« 
Arterienkrankheiten  gegebenen  Beschreibungen  und  Abbildangen« 
in  welchen  zum  ersten  Mal  die  Zellenbildung  im  Atherom  ajigt^^ben 
und  hervorgehoben  wird;  Virchow  hingegen  gebührt  das  Ver- 
dienst, die  Bedeutung  dieser  Zellen  und  ihren  Zusammenhang  mit 
den  Bindegewebs-Körperchen  passend  erkannt  zu  haben,  wiewohl  er 
diese  von  ihm  als  Arteritis  deformans  beschriebene  Erkianknng  zn 
ausschliesslich  als  von  entzündlichem  Ursprung  herrührend  betrachtet. 

Zwei  Theorieen  haben  über  die  Entstehung  des  Atheroms  vor- 
gewaltet: die  erste,  dass  es  sich  um  eine  Ablagerung  ans  dem  ar- 
teriellen Blute  handle,  ist  als  aufgegeben  zu  betrachten,  und  bleibt 
von  ihr  nur  die  Thatsache  als  unläugbar,  dass  bei  Substanzverlnsten 
und  Geschwüren  atheromatosen  Ursprungs  das  Blut  dieselben  aiu- 
füllen  und  gewissermaassen  auf  scheinbar  regelmässige  Weise  über- 
häuten kann.  Die  zweite,  die  Virchow'sche  Meinung  von  der 
entzündlichen  Natur,  stützt  sich  auf  die  im  Allgemeinen  richtig«* 
Thatsache  der  hyperplastischen  Zellenwucherung  bei  mehreren  der 
Hauptformen  des  Atheroms,  sowie  darauf,  dass  Hyperämie  und  durch 
Exsudat  gebildete  Zellgewebs  -  Verdickung  an  der  äussern  Haut  der 
nach  innen  zu  vom  Atherom  ergriffenen  Arterien  bestehe.  Indessen 
passt  diess  einerseits  nicht  für  die  einer  regressiven  Gewebsmeta- 
morphose  angehörigen  gelben  Flecken  in  und  unter  der  Innenhaut. 
sowie  andererseits  auch  Hyperämie  und  sklerotisirende  Zellgewebe- 
entzündung gewöhnlich  erst  nach  bedeutend  vorgeschrittener,  oft  re- 
gressiver Entwicklung  derjenigen  Form  des  Atheroms  auftreten. 
welche  Folge  einer  activen  Ernährungsstörung  mit  Zellenbildonf? 
und  Zellenvermehrung  ist;  jede  hyperplastische  Zellenbüdnng  aU-r. 
besonders  von  Bindegewebszellen,  als  Entzündung  zu  bezeichnen,  ift 
jedenfalls  übertrieben.  Nicht  zu  läugnen  ist  jedoch,  dass  die  pla.«!^ 
sehen  Formen  des  Atheroms,  die  mit  Zellen wncherung,  mit  manches 
Formen  der  Endokarditis  viel  Analogie  zeigen  und  somit  widerstrebt 
mir  jetzt  die  Auffassung  dieser  Art  von  Atherom  als  Entzündiin|f  rirl 
weniger  als  zur  Zeit  der  Abfassung  der  ersten  Auflage  dieses  Werk«. 

Somit  unterscheide  ich  zwei  Hauptformen  des  Atheroms:  1)  ein^ 
rein  regressive  Metamorphose  mit  Fettumwandlung  und  Calcifieatson : 

'  üeber  einige  der  wichtigtiten  Krankheiten  der  Arterien.    Wien  185^ 
*  Gesammelte  Abhandlungen.    S.  492  et  sq. 
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1]  eiue  im  Anfang  mehr  plastische  Ernährungsstörung,  welche  später 
.ineii  regressive  Bildungen  eingeht  und  von  Entzündung  der  äussern 
lläote  begleitet  sein  kann. 

In  der  ersten  Form  iindet  man  im  Anfang  gelbe  Flecken  von 
eiüigeD  Millimetern  Durchmesser,  von  unregelmässiger  Form,  welche 
in  der  Substanz  oder  unter  der  Innenhaut  der  Arterien  abgelagert 
<mi,  Allmälig  dehnen  sie  sich  in  Umfang  und  Tiefe  aus,  und  er- 
reichen die  Ringsfaserhaut,  deren  Gewebe  dann  aufgelockert  wird, 
aml  seine  Elasticität  zum  Theil  verliert.  Die  Substanz  der  frischen 
Flecke  ist  feinkörnig,  ohne  Zellen,  das  Epithel  der  Innenhaut  auf 
ihrem  Niveau  ist  gewöhnlich  gut  erhalten.  Sie  können  sich  dann 
spater  erweichen  oder  auch  hart  und  kalkartig  werden,  und  diese 
verschiedenen  Zustände,  sowie  die  gleich  zu  beschreibende  zweite 
Form  des  Atheroms  können  nebeneinander  bestehen. 

Bei  dieser  zeigen  sich  auf  der  Intima  einen  oder  mehrere  Milli- 
meter hohe  Hervorragungen  von  anfangs  mehr  gallertartigem,  grauem, 
inch  grauröthlichem,    halbdurchsichtigem  Ansehen   unter  der  Form 
>'>ii  Flecken  oder  grösserer  Ausbreitungen.    In  der  Aorta  findet  mau 
liit-se  Platten  besonders  an  der  hintern  Seite;   in  kleineren  Arterien 
l'mueu  grossere  derartige  Ausbreitungen  das  Lumen  der  Arterie  sehr 
wrengera,  sogar  verstopfen.     Das  Epithel  der  Gefässe  ist  auf  ihrer 
"^»^rfläche  erhalten.    Nach  Virchow  sind  hier  die  gallertartige  Ent- 
artung der  Intima  und  die  halb  knorpeligen  Ablagerungen  zu  unter- 
^  neiden.    Erstere  besteht  aus  einer  dem  Schleimstoff  ähnlichen  Sub- 
stanz mit   gleichzeitiger  Vergrösserung,    Theilung  und  Vermehrung 
d^r  Bindegewebskörperchen  der  Intima.    Bei  den  Auflagerungen  hin- 
^'••V'eD  findet  man,  wenn  sie  mehr  die  halb  knorpelige  Beschafifeuheit 
'••■kommen    haben,   eine  Verdickung   und  Umwandlung   der  Grund- 
Mlistanz  der  Intima  zu  einem  undeutlichen,    fibrillären,    der  Hom- 
•ujttiubKtanz  ähnlichen  Gewebe,    mit  Wucherung  der  Bindegewebs- 
K<'iri>erchen   zu   einem   maschigen   oder   areolären,   zellige   Elemente 
'ifHchliessenden  Netzwerke. 

Die  fettige  Zerstörung  und  Atherombildung  geht  dann  nach 
Virchow  von  den  Bindegewebs-Körpercheu  der  verdickten  Stellen 
*ier  Intima  aus,  und  wäre  es  alsdann  sehr  wohl  denkbar,  dass  die 
■  '•te  unserer  Formen  sich  von  der  letzteren  besonders  dadurch  uuter- 
'hfide,  dass  ohne  vorherige  Wulstung  mit  Bildung  von  Schleimstofl:* 
-i<T  Homstofi',  ohne  vorherige  Zellenhyperplasie  die  Fettmetamor- 
i'bu^  der  normalen  Elemente  der  Intima  von  vom  herein  auftrete. 
""'»  kann  man  sich  auch  die  verschiedenen  Formen  der  destructiven 
\eit**ren  Phasen  erklären.  Einfache,  oberflächliche  Erosionen  oder 
'«e^chwüre  gehen  aus  dem  Erweichen  oder  Zerfallen  der  einfachen, 
«•••jiressiv  veränderten  Intima,  des  Atheroms  der  ersten  Form  hervor, 
tv;;hrend  nach  vorheriger  Hyperplasie  von  Zellen  und  von  Intercellu- 
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larsnbstanz  vielmehr  massenhafte  Erweicliimgsheerde  dnrcli  den  Zer- 
fall, sowie  ansgedehnte  Platten  dnrcli  osteoide  Umwandlung  entstehen 
können. 

Die  fettig  und  kömigt  umgewandelten,  erweichten«  zerflieasenden 
Massen  bilden  einen  Brei,  welcher  die  noch  zum  Theil  intacte  Innen- 
fläche blasenförmig  emporhebt  und  so  ganz  einer  Pustel  oder  einem 
Eiterheerde.  ähnlich  sehen  kann,  eine  Verwechslung,  welche  auch  oft 
begangen  worden  ist.  In  dieser  gelblichen,  weichen  Masse  find^ 
man  feine  Körnchen,  Fetttröpfchen  und  Erystalle  von  CholesteariD, 
sowie  auch  Zellendetritus.  Sehr  häufig  wird  auch  innerhalb  dp» 
Breies  die  Innenhaut  zerstört,  und  so  entsteht  das  atheromatr«»' 
Geschwür  oder  Schrunden,  welche  entweder  immer  mehr  sich  in  die 
Tiefe  erstrecken  und  so  die  Ringsfaserhaut  stellenweise  tief  verändern, 
oder  auch,  von  dem  vorbeiströmenden  Blute  bedeckt,  allmälig  über- 
häutet  werden  und  rostfarbige  Narben  bilden.  Dass  solcher  Gerinn- 
selbrei,  Gemisch  von  Atherom  und  von  anschliessenden  Blutpartikeln, 
auch  mit  dem  Blutstrome  fortgerissen  werden,  und  so  in  entfernten 
Theilen  Verstopfung,  Blutung,  Erweichung,  selbst  Brand  eneogvL 
könne,  hat  durchaus  nichts  AufiPallendes. 

Nicht  selten  aber  überhäutet  das  Blut  die  Geschwürsränder  nicht 
welche  dann  sich  ablösen  und  ein  unterminirtes  Ausseben  bietra 
können;  sie  erreichen  dann  auch  öfters  nach  Zerstörung  der  Ring»- 
faserhaut  die  Cellulosa,  und  so  bilden  sich  entweder  Anenryane: 
oder  viel  gewöhnlicher  entwickelt  sich  an  der  äusseren  Oberflärbe 
eine  bedeutende  Hyperämie,  mit  sklerotisirender  Entzündung  nnd 
schützender  Verdickung  endend. 

Findet  man  auch  alle  Formen  des  Atheroms  nebeneinander,  «.* 
ist  doch  die  osteoide  Umwandlung  eine  ganz  andere  Elntwicklung^ 
phase,  als  die  breiartige  Erweichung  mit  Pustel-  oder  Geschwnn- 
bildung.  Hier  werden  nämlich  sehr  früh  Kalksalze  in  den  Plattet 
abgelagert,  und  in  diesen  hat  Virchow  die  Gegenwart  veiistelt^r 
Kanälchen  wie  in  ossificirtem  oder  verkalktem  Bindegewebe  gefiuiden. 
so  dass  der  alte  Ausdruck  der  Verknöcherung  gerechtfertigt  wüid<. 
Da  jedoch  der  Unterschied  dieser  Platten  vom  wahren  Enocheng^ 
webe  noch  ein  bedeutender  ist,  so  ziehe  ich  den  Namen  der  ost^^iti'i' 
Umwandlung  vor. 

Sind  diese  osteoiden  Platten  umfangreich  und  hervorragend.  «' 
schwindet  auf  ihrer  Oberfläche  jede  Spur  der  Intima  und  sie  n^pFc. 
zum  Theil  wenigstens,  frei,  nicht  selten  mit  Zacken  und  Spitnpfi.  io 
das  Lumen  der  Arterie  hinein;  auch  können  sie  das  Lumen  aber* 
hender  Gefässe  vollständig  oder  unvollständig  verlegen;  sie  hAb^r 
bald  mehr  einen  glasähnlichen,  bald  mehr  einen  gelben,  undnrch^.* 
tigen  Anblick.  Ihre  Vorsprünge  können  von  aus  dem  Blute  «tjüs- 
menden  Häutcheu  bedeckt  werden  oder  Ausgangspunkt  anscliitfeM:^* 
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der,  spater  möglicherweise  sehr  ansgedelmter  Gerinnsel  werden.  Sind 
sehr  zahlreiche  Enochenplatten  yorhanden ,  so  wird  die  Arterie  in 
grosser  Ausdehnung  hart  und  steif,  was  man  im  Lebenden  zuweilen 
schon  an  der  Radialis  beobachtet,  und  in  solchen  Fällen  bildet  sich 
auch  in  der  Adventitia  und  dem  umgebenden  Zellgewebe  eine  sklero- 
tiäirende  Entzündung  aus,  welche  wir  jedoch  auch  stellenweise  haben 
in  Eiterung  übergehen  sehen.  Zuweilen  können  sich  die  Bingsfasern 
so  ?erhärten,  dass  sie  ringartige  Incrustationen  bilden.  Alle  yer- 
»hiedenen  Zustande  des  Atheroms  finden  sich  übrigens  oft  bei- 
Ninunen. 

Am  häufigsten  ist  diese  Veränderung  in  der  Aorta,  besonders 
im  au&teigenden  Theile  und  im  Bogen,  dann  im  absteigenden  Theile, 
in  den  Iliacis;  zunächst  kommen  die  Crurales,  dann  die  Eranzadern 
des  Herzens,  die  Schlagadern  des  Hirns,  die  uterinae,  brachiales, 
»permaticae,  Carotis  conamunis,  hypogastrica ,  die  coeliaca  und  me- 
■^nterica  werden  selten  atheromatös.  In  der  Lungenarterie  kommt 
nach  den  Untersuchungen  Dittrichs  besonders  bei  Herzklappen- 
f'-Uem  Atherom  viel  häufiger  vor  als  man  bisher  geglaubt  hat,  na- 
mentlich in  den  kleineren  Aesten.  Bei  Arterien  zweiten  und  dritten 
Hanges  zeigt  sich  Atherom  oft  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  des 
Körpers  an  den  einander  entsprechenden  Stellen. 

Selten  beobachtet  man  Atherom  vor  dem  40.  Jahre,  nach  diesem 
j*iloch  sehr  häufig.  Indessen  scl\einen  auch  hier  klimatische  Ver- 
^hiedenheiten  stattzufinden.  So  ist  in  England,  dem  Lande  in  welchem 
iQch  Aneurysmen  am  häufigsten  vorkommen,  diese  Entartung  der 
-Vrterien  ausnehmend  häufig,  während  ich  sie  in  Zürich,  wo  auch 
Aneurysmen  selten  sind,  viel  weniger  häufig  fand  als  in  Paris.  Kann 
aach  Atherom  leicht  zur  Erweitenmg  der  Arterien  führen,'  sowohl 
zur  gleichmäfisigen ,  als  auch  zu  gleichzeitiger  Verlängerung  mit 
•"^i^hlangelong ,  so  muss  man  diesen  ätiologischen  Einfiuss  nicht  zu 
v«it  treiben,  und  mitBecht  bemerkt  schon  Bizot,  dass  Aneurysmen 
f'ft  in  einem  Alter  und  an  Arterien  vorkommen,  welche  keineswegs 
häufig  oder  wenigstens  nicht  verhältnissmässig  häufig  stark  athero- 
matös degenerirt  sind.  Umgekehrt  findet  man  ziemlich  in  allen  Altem 
Himarterien  kleinen  Kalibers  häufig  aneurysmatisch  ohne  Atherom. 
Die  Folgen  des  Atheroms  sind  mannigfaltig,  aber  oft  latent.  Den 
Ivreislaof  an  vielen  Stellen  erschwerend,  ist  es  eins  der  bedingenden 
Kiemente  des  localen  oder  mehr  allgemeinen  Marasmus  senilis.  Sein 
Vorkommen  am  Herzen  ist  bereits  als  häufig  beschrieben  und  in 
•'einen  Folgezustanden,  besonders  bei  den  Klappenkrankheiten,  aus- 
«-inandergesetzt  worden.  An  der  Aorta  soll  durch  ausgedehntes 
Atherom  der  erste  Ton  derselben  dumpf  werden,  ja  fehlen,  auch  ein 
Mrhwachefi  systolisches  Geräusch  kann  unter  diesen  Umständen  ent- 
^tehen,    wenigstens   gibt  diess  Bamberger   an,    welcher  die  ent- 
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standene    allgemeine  Erweitemng   sogar   plessimetrisch  nachwebHi' 
glaubt.     Bestimmter  soll  der  zweite  Ton  eine  bedeutende  Ventirkicj: 
und  einen  hellen,  metallischen  oder  musikah'schen  Klang  wahrnehc^'. 
lassen,  in  Folge  von  verstärktem  IGappenton,  welcher  durch  die  ^tr- 
härteten  Wände    besser  fortgeleitet  wird.     In    verschiedenen  anA--: 
Arterien,  namentlich  in  denen  der  Gliedmaassen,  pradisponirt  Atkr : 
zu  Verengerung,  Blutgerinnung  und  consecutivem  Brand ,  soviir  u. 
Gehim   zu  Blutungen ,    selten  zu  Erweichung.     Durch  Verlegen  1- 
Ursprungs  einzelner  Arterien    können  mannigfache  Ereisladshis^k- 
nisse  und  Ernährungsstörungen  entstehen.  An  oberflächlichen  Art»*:, 
ist  der  Puls  nicht  selten  durch  Atherom  doppelschlägig,   mit  sj>t  • 
lischem  Nachschlage.     Die  Arterie  ist  hart  und  gespannt ,  der  K- 
scheinbar  grösser;  bei  ausgedehnter  Verknöcherung  aber  fuUt  mii 
selbst    bei    durchströmendem  Blut«,    die  Arteriendiastole   gar  iii>:'-> 
mehr.     Ob    durch  Atherom    allein  bei  altem  Leuten    Hydrops  «'• 
stehen  könne,    wie  Bamberger  behauptet,    will  ich  dahingeht-.' 
sein    lassen.     Ich   selbst   habe  diess  noch  nicht  beobachtet    Eni:.' 
rungsstörungen ,    besonders    Abnahme   des    Umfangs   und  Ab-ic-'- 
können  in  mannigfacher  Form  in  verschiedenen  parenchvmatösen^'r 
ganen  durch  Verhärtung  der  Arterien  wände  entstehen/ 

Im  Allgemeinen  kann  man  das  Atherom,  mit  seinem  gewril:- 
liphen,  langsamen,  schleichenden  Verlaufe,  das  an  den  HenkU}<>3 
abgerechnet ,  weniger  als  eigene^  Krankheit  wie  als  ein  zu  manu.* 
fachen  Krankheitserscheinungen  prädisponirendes  Moment  ansrl^: 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trifft  man  es  sogar  in  den  Leichen  ar<i 
Leute,  ohne  dass  im  Leben  Erscheinungen  auf  seine  Existenz  biiJ^ 
deutet  hätten,  und  ohne  dass  es  das  Leben  abgekürzt  zu  haben  aeberi 

De'mgemäss  kann  daher  auch  kaum  von  der  Behandlung  *-* 
Atheroms  die  Rede  sein,  und  die  durch  dasselbe  bedingten  F  ^^ 
müssen  nach  ihren  speciellen ,  mehr  symptomatischen  Indieati-'.'^ 
behandelt  werden. 

2.  Entzimdung  der  Arterien. 

Die  Entzündung   der  Arterien   ist  in  früheren  Zeiten   viel  V- 
figer  angeblich  beobachtet  worden,  als  in  neuerer  Zeit,  wo  mar  ^ 
gefangen  hat,  mit  strengerer  kritischer  Sichtung  diese  Krankbe.t 
erforschen.     Die    meisten    älteren   anatomischen  Beschreibung«.  "^ 
ziehen    sich    auf  das  Atherom,    und  die  früheren  klinischen  Kr^c* 
heitsbilder    entbehren  so  sehr  einer  genügenden  anatomischen  i^>^' 
dass  ich  eine  im  Leben  richtig  diagnosticirte  Entzündung  der  A< 
mit    wirklich    entsprechenden  Symptomen    noch  immer  vergetvr- 
den  besten  Autoren  suche. 

Pathologische  Anatomie.  V  i  r  c  h  o  w,  welcher  in  einem  cla«s-> '  ^ 
Aufsatze  im  ersten  Bande  seines  Archivs  und  spater  wieder  in  y'- 
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gesammelten  Abhandinngen  die  Arierienentzündnng  behandelt,  legt 
mit  Recht  Gewicht  anf  den  Unterschied  der  Entzündung  der  äussern 
von  der  der  innem  Häute  und  unterscheidet  demnach  eine  Exarteritis 
and  Endarteritis,  letztere  aber  nur  von  der  erstem  herrührend.     Die 
Entzündung  der  äussern  Haut  ist  keineswegs  selten.     Dass  sie  secun- 
där  nach  ausgedehntem  Atherom  entstehen  könne,  unterliegt  keinem 
Zweifel,  und  nach  Vir chow  entwickelt  sie  sich  primitiv  bei  diesem. 
Aoflserdem  habe  ich  die  Entzündung  der  Aorta    in  einem  exquisiten 
Falle  von  Ruptur  derselben,    Aneurysma  dissecans,    beobachtet,    in 
welchem  sie  sogar  wahrscheinlich  Veranlassung   der  schlimmen  Zu- 
falle geworden  war.     Ich  habe  freilich  auch  dissecirende  Aneurysmen 
gesehen,  in  welchen  nichts  der  Art  bestand,  aber  jedenfalls  halte  ich 
es  fui  sehr  nützlich,    die  Aufmerksamkeit    der  Pathologen    auf  die 
Möglichkeit    zu   lenken,    dass  Exarteritis    durch  Auflockerung   und 
Exsudatinfiltration  zu  ausgedehnter  Buptur  der  mittleren  und  inneren 
ond  später .  aller  Häute   führen  kann.     Exarteritis   ist  auch  häufige 
Folge   der  Thrombose,    sie  sei  embolischen  Ursprungs   oder  an  Ort 
and  Stelle  gebildet.     In  allen  diesen  Formen  ist  die  Exarteritis  eine 
mehr  sklerotisirende ;    man   findet  neben  ausgedehnter  und  intenser 
Hjrperämie  ein  bindegewebsbildendes  Exsudat,  oder  richtiger,  Zellen- 
hjperplasie  mit  reichlicher  Kerntheilung ,  mit  vielen  fibroplastischen 
Elementen,  welches  Verdichtung,  Verhärtung  und  Verwachsung  mit 
den  naheliegenden  Theilen  bewirkt.     Nur  bei  der  sogenannten  spon- 
tanen Gangrän  in  Folge  von  Thrombose,  sowie  auch  bei  derjenigen 
Exarteritis,  welche  Folge  von  eitriger  Phlebitis  ist,  finden  sich  neben 
den  Bindegewebs-Exsudationen  eitrige  Infiltrationen,  selbst  umschrie- 
bene Eiterheerde. 

Die    Endarteritis    ist   aber  eine  sehr  seltene  Krankheit.     Wenn 
auch  die  blosse  intense  Röthe  der  Innenhaut,  namentlich  der  Aorta, 
von  gewichtigen  Autoritäten  wie  Monro,  Peter  Frank,  Bouil- 
laad,    Broussais    und  Andern   für  ein  Zeichen  der  Entzündung 
gehalten  wurde,  so  haben  doch  schon  Trousseau  und  Rigod  seit 
l'^'IC}   unwiderleglich   nachgewiesen,    dass   es   sich   hier  nur  um  ein 
Imbibitioiisphänomen  handle.     Das  Meiste  aber,    was  in  den  letzten 
20  Jahren  als  anatomisch  charakteristisch  für  Endarteritis  angesehen 
wurde,    bezieht   sich    auf  die  verschiedenen  Formen   des  Atheroms, 
'^t   die  Verdickung,    die   grössere  Zerreissbarkeit ,    die  gallertartigen 
Platten,    mit  ihrer  halbknorpeligen  Umwandlung  an  der  Innenhaut, 
ber  Brei  des  Atheroms  ist  oft  für  einen  Abscess,  das  Geschwür  des- 
M^lben  für  ein  entzündliches  gehalten  worden.     Aber  wirkliche  Eiter- 
bildung kommt  auch  bei  der  Endarteritis  vor  und  habe  ich  sie  selbst 
(beobachtet.     Die  Gef  ässe  der  äussern  Haut  dringen  alsdann,  in  Folge 
<lt*r  Entzündung,  mehr  nach  Innen  vor,  ein  eitriges  Exsudat  durch- 
dringt die  Kingsfaserhaut  und  hebt  die  Intima   empor.     So  können 
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unter   dieser  auch  mehrfeu^he  Abscesse   bestehen.     Wird  die  Intuna 
durchbrochen ,  so  wird  der  Eiter  in  das  Gef  ässrohr  ergossen  und  so 
kann  sich  ein  vmrklich  entzündliches  Geschwür  an  dieser  Stelle  ent- 
wickeln.    Neben  der  eitrigen  Arteritis  kommt  dann  in  der  Regel  ancli 
die  bindegewebsbildende  vor;   Fälle  dieser  Art  sind  aber  sehr  selten 
und  citire  ich  in  wenigen  Worten  einige  dahin  einschlagende  Beispiele. 
In  dem  4.  Band  des  Virchow'schen  Archivs  beschreibt  Dr.  Spengler 
einen  Abscess    der  Aorta    von  der  Grösse   einer  Haselnnss  oberhalb 
der  Sigmoidalklappen,  mit  einer  kleinen  Oe&ung  in  das  Herz  man- 
dend.     Die  innere  Haut  der  Aorta  war  verdickt,  mürbe,  aufgelockert, 
schmutzig  rothbraun,  imbibirt,   leicht  abstreifbar.    Die  erste  Beob- 
achtung in  Rokitansky 's  neuestem  Werke  über  einige  der  wich- 
tigsten Krankheiten  der  Arterien  zeigt  ebenfalls  einen  Fall  von  einem 
Abscess   in  der  Ringsfaserhaut   eines  Aneurysma   des  Aortenbogen«. 
Der   Eiter   wird  als  graubräunlich  beschrieben,    und  schimmerte  an 
mehreren  Stellen  auf  der  Oberhaut   der  Aorta   durch.     In  der  Milz 
fand  sich  ebenfalls  ein  haselnussgrosser  Eiterheerd.     In   einem  Falle 
von  Pyämie  sah  ich  einen  kleinen  Abscess  am  Ursprung  der  Aorta. 
In  Breslau  sah  ich  kürzlich  einen  Fall   von  Aneurysma   eines  Sinns 
Valsalvae,  weit  hinter  einer  der  Aortenklappen  sich  in  das  Hencfleisch 
erstreckend,  bei  welchem  ich  deutlich  die  anatomisch-mikroskopischen 
Charaktere  der  Arteritis  mit  Zellenhyperplasie  und  Ulceration  neb«t 
Myokarditis  mit  vielfacher  Bindegewebshyperplasie  und  tiefer  komigter 
Infiltration  des  Muskelgewebes  constatirt  habe.     Cruveilhier  sieht 
als  Constanten  Charakter  der  Arteritis  die  schnelle  Coagolation  de» 
Blutes   in  derselben  an.     Ohne  diese  Möglichkeit   zu  läugnen,  ver- 
wechselt er  doch  gewiss  hier  oft  Ursache  und  Wirkung.     Dass  anch 
Exarteritis,   je  nach  Umständen,    zu  Veränderungen  im  Kaliber  der 
Arterien   fuhren  könne,    zu  Verengerung  bei  kleinem  Arterien«  xs 
Erweiterung  bei  grossem  und  zwar  zu  gleichmassiger  oder  m  mebr 
partieller   aneurysmaticher   mit   oder   ohne   Zerreissung   der  innen 
Häute,  ist  schon  nach  dem  vom  Aneurysma  dissecans  Gesagten  wahr- 
scheinlich.    Ueberhaupt   wären   genauere  Untersuchungen    über  dm 
EinfluBS  der  Exarteritis  auf  Aneurysmenbildung  von  hohem  Interear 
Leider  aber  bekommt  man  sie  in  der  Regel   erst  in  einem  Moment 
zu  sehen,    in  welchem  bereits  alle  Spuren   der  ursprünglichen  Ent- 
zündung verschwunden  sind. 

Symptomatologie.  Nichts  ist  weniger  beiriedigend  als  das  Leset 
von  Beobachtungen  über  Arteritis  und  namentlich  der  Aortitis.  I*^ 
Entzündung  der  äussem  Haut  ist  in  der  Regel  TheOerachoniut 
anderer  Processe,  latent,  wenn  diese  von  untergeordneter  Bedentuiu: 
sind,  aber  auch  bei  schweren  Erkrankungen  ohne  paihognoiDOoi^bf 
Charaktere.     Fühlt  man  z.  B.  bei  einer  thrombotischen  Cmralis  <^ 
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Arterie  als  einen   harten  und  schmerzhaften  Strang,    so  ist  schwer 
zü  ennitteln,  was  hier  auf  Kosten  der  Exarteritis  zu  bringen  sei. 

Schon  Aretäus   gibt  als  Zeichen   der  Aortitis    Schmerz   und 
Brennen  in  der  Richtung   des  ganzen  Gefässes,    grosse  Athemnoth, 
Kleinheit  des  Pulses,  Kaltwerden  der  Extremitäten,  Neigung  zu  Ohn- 
macht an;   doch  alles  Dieses  ohne  Beweise.     Peter  Frank   fügte 
diesen  Zeichen    abnormes   Klopfen,    Schmerzen   zwischen  Schultern 
and  Racken,  trocknen  Husten,  unregelmässigen  Puls  und  nicht  selten 
l>lötzlichen  Tod  als  Erscheinungen  hinzu,  indessen  auch  er  bleibt  den 
lieweis  schuldig.   Die  drei  bekannten  Beobachtungen  Bizot's  ^  gelten 
für  sichere  Fälle    von  Aortitis,    indessen  habe  ich  schon  in  meiner 
Arbeit  über  die  Gef  ässkrankheiten   in  der  Virchow'schen  Pathologie 
bewiesen,  dass  keiner  dieser  Fälle  grossen  Werth  habe.     In  dem  ersten 
^H^nd   eine    deutliche   Perikarditis    und   schon   einige  Zeit   vorher 
Anasarca,   und   bei  der  Obduction   wurden  die  so  wichtigen  Nieren 
m  nicht  untersucht.     Im  Perikardium  fand  sich  aber  entzündlicher 
KrgiiBs,  und  in  der  Aorta  sowie  in  der  Cruralis  zeigten  sich  durch- 
'«ichtige  Granulationen  und  Lamellen.  Bei  dem  zweiten  Fall  ist  Morbus 
Brighiii  noch  wahrscheinlicher;    schon  oft  hatte  der  Kranke  Oedem 
<i^  Gesichts  und  der  untern  Glieder  gezeigt,  und  da  er  wenige  Tage 
nach  dem  Eintritt  in's  Spital  starb,    waren  in  Bezug  auf  die  Kreis- 
laufj^rgane  nicht  einmal  Symptome  angegeben  worden.     Im  dritten 
^'Me,  in  welchem  allein  die  Nieren  untersucht  worden  waren,  zeigten 
weh  bei  dem  hydropischen  Kranken    die  Nieren  nur  von  der  Hälfte 
ihres  Normalvolumens ;  die  Corticalsubstanz  war  blass,  ungleich  und 
Mt  mit  der  Kapsel  verwachsen.     Aus  diesen  Beobachtungen  nun  zieht 
Bizot   den  Sehluss,    dass  allgemeines  Oedem   von  Fieber    begleitet 
fnr  Aortitis    mit  Pseudomembranbildung   charakteristisch    sei.     Viel 
wahrscheinlicher  ist  es  mir,  dass  es  sich  hier  um  Fälle  von  Morbus 
Brightii  handle,  und  klinisch  sehe  ich  in  denselben  gar  keine  Zeichen 
Huer  Aortitis;    bei    dem    einzigen  Falle   mit  Kreislaufsstörung   sind 
'Ywne   durch  Perikarditis    erklärt.     Auch    die    von    Thierfelder* 
»Tzahlten  ähnlichen  Krankengeschichten,  welcher  zu  den  Bizot'schen 
Symptomen  noch  häufigen  rauhen  Hasten,  Schmerz  unter  dem  Ster- 
uum  und  brennendes  Gefühl  in  der  Brust  angibt,  zeigen  nichts  Cha- 
rakteristisches.    In   dem   erwähnten  Falle    von  Spengler   handelt 
^  Mich   tun  einen  viel  zu  complicirteu  Fall    organischer  Herzkrauk- 
hcii,  um  daraus  irgend  einen  Sehluss  ziehen  zu  können.     Ich  selbst 
baW  nie  eine  Aortitis  mit  deutlichen  klinischen  Erscheinungen   be- 
'W.htet;  ich  führe  daher,  nicht  ohne  Skepsis,  das  gewöhnliche  Bild 
ier  Arteritis   und  namentlich  der  Aortitis   in  folgenden  Zügen    an: 


*  M^moirea  de  la  soci^  m^dicale  d*ob8ervation.    T.  I.    Paris  1837. 

*  Ammon^a  Monatschrifb  Bd.  III.  Heft  2. 

Lebert,  Handbuch  I.  4.  Anfl.  40 
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Den  Anfang  soll  ein  heftiger  Schüttelfrost  machen,  auf  welchen 
dann  ein  intenses  Fieber  folgt ;  der  Puls  .  hierbei  ist  beschlennigt 
100 — 120  in  der  Minute,  sehr  heftig  klopfend,  voll,  hart;  die  Hen- 
contractionen  sind  sehr  energisch.  Ist  die  Arterie  eine  oberfläehliebe 
und  zweiten  oder  dritten  Rangs  dem  Kaliber  nach,  so  zeigt  sich  ein 
heftiger  Schmerz  im  Verlauf  derselben,  sowohl  spontan  als  auf  Druck. 
Das  entsprechende  Glied  wird  der  Sitz  heftigen  Klopfens  und  anoh 
wohl  allgemeiner  Röthung  und  entzündlichen  Oedems.  Die  kranke 
Arterie  fühlt  man  als  einen  harten  knotigen  Strang;  das  Klopfeo 
in  derselben  ist  anfangs  vermehrt,  besonders  oberhalb  der  entzünd- 
lichen Stelle,  hört  jedoch  bald  vollkommen  auf,  wenn  nämlich  in 
Folge  der  Entzündung  das  Blut  coagulirt  und  endlich  einen  I^frr»pf 
bildet.  Es  entstehen  so  die  mannigfachen  Erscheinungen  der  Krei;*- 
laufsstörungen,  von  welchen  bei  der  Obturation  der  Arterien,  wekb»- 
wir  meist  für  nicht  entzündlich  halten,  die  Rede  sein  wird. 

Bei  der  Entzündung  grosserer  Arterien,  namentlich  der  Aorta, 
welche  man  besonders  bei  dieser  Beschreibung  im  Auge  gehabt  bat 
erreicht  das  Fieber  eine  bedeutende  Höhe  und  nimmt  den  continnirlioh- 
inflammatorischen  Charakter  an.     Im  ganzen  Gefässsjstem  zeigrt  skh 
eine    grosse    Aufregung.      Die    Bewegungen    der    Arterien    sind    an 
vielen    Stellen    des    Körpers    durch    das    Gefühl    von    Klopfen    d^a 
Kranken  wahrnehmbar,  auch  sieht  man  die  oberflächlichen  zienili«^b 
intens  schlagen.     Jede  Bewegung  und  Muskelanstrengung  vermehrt 
die  Erscheinungen.     Nach  Peter  Jos.  Frank  tritt  auch  hier  ein^ 
innere   brennende  Hitze    ein,    dem  Causus    der  Alten  ähnlich.     IH- 
Kranken   sind  unruhig  und  aufgeregt,   der  Schlaf  ist  unterbn>ch«T. 
der  Durst   quälend.     Der   sparsame  Harn  ist  von  dunkler  Farlmni;. 
auch   die  Schleimhäute   nehmen   an  der  Tempera turerhohong  Tfat*:'. 
Der  Athem  ist  ängstlich,    beschleunigt,  ungleich.     Bei  der  Ai»rt«i- 
Entzündung   zeigt   sich    der  Schmerz   hinter   dem  Stemum   an*I  i.i. 
Rücken,  auch  heftiges  Klopfen  in  der  Brust,  femer  trockener«  rAnr^r  r 
Husten.     Die   Angst   der  Kranken    wird   immer    grosser;    es    tn^«- 
Delirien  sowie  Tendenz  zu  Ohnmächten  ein.     Die  Haut  bedenkt  s^'h 
mit  kaltem  klebrigem  Schweisse,   das  Gesicht  wird  livid.     Der  Pul* 
wird  klein  und  sehr  häufig,  und  so  tritt  alsdann  der  Tod  ein. 

Dass    aber   wirklich    eine  Aortitis   ganz   latent  verlaafeii 
zeigt  das  von  mir  beobachtete  Beispiel  von  ausgedehnter 
der  innern  Häute  der  Aorta  mit  unläugbarer  Entzündung.     Hier 
nämlich  der  Kranke  durchaus  nicht  die  geringste  Schmen-Encbeinor^ 
noch   ein   sonstiges   bemerkenswerthes  Unbehagen  em{rfandeii 
dem  Momente,  wo  der  Riss  plötzlich  eintrat,  weshalb  ich  im 
ein  Aneurysma  dissecans  diagnosticirt  habe,  und  von  diesem  M< 
an  hat  der  Kranke  noch  mehrere  Wochen  gelebt.    Ancfa  bri 
Fällen   von  viel  schneller  tödtlich^n  Aneoiysma  dissecans  katte  *et 
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die  äosBere  Haut  bedeutend  verdickt  gefunden,  so  dass  eine  Ent- 
zöodoug  der  Aorta  wahrscheinlich  bestanden  hatte,  und  doch  war 
bis  zum  Moment  der  Ruptur  kein  erhebliches  Zeichen  wahrgenommen 
worden.  Will  man  das  Atherom  als  eine  chronische  Entzündung 
betrachten,  so  muss  man  auch  hier  zugestehen,  dass  der  Verlauf 
^^ewöhttlich  ein  ganz  latenter  ist,  und  nur  selten  einige  auscultatorische 
Erscheinungen  zur  Folge  hat,  welche  wir  bereits  erwähnt  haben. 
Fuhrt  eine  schleichende  Entzündung  zum  Aneurysma,  so  treten  auch 
gewöhnlich  erst  dann  Symptome  auf,  wenn  dieses  einen  gewissen 
l'iufang  erreicht  hat.  Pyämische,  metastatische  Eiterung  verlauft 
ebenfalls  unbemerkt.  Dass  diejenigen  Fälle  von  wahren  Entzündungen 
<ler  Tonica  cellulosa,  bei  welchen  sich  Abscesse  bilden,  wohl  zu  Sym- 
|)tomen  Veranlassung  geben  müssen,  ist  wahrscheinlich,  jedoch  sind 
diese  durch  Beobachtungen  noch  nicht  herausgestellt.  Dass  in  Fällen 
dieser  Art  auch  Schüttelfröste,  typhoider  Zustand,  Milzanschwellung, 
Albaminurie  und  andere  Zufälle  der  Pyämie  möglicherweise  auftreten 
kunnen,  wird  aus  dem  Falle  von  Rokitansky  wahrscheinlich,  in 
welchem  ein  metastatischer  Abscess  in  der  Milz  sich  fand. 

Ueber  den  Verlauf  der  Arteritis  kann  man  also  nichts  Bestimmtes 
>ageD;  die  acute  idiopathische  Entzündung  ist  in  grossen  Qefässen  zu 
«Iten,  die  schleichende,  chronische  in  der  Regel  zu  sehr  latent.  In 
Bezug  auf  die  Ausgänge  können  wir  Verengerung  oder  Erweiterung 
uiit  ihren  Folgen,  gewöhnliches  Aneurysma  oder  das  sogenannte 
dub^ecirende  als  möglich  ansehen,  welches  erstere  langsam,  letzteres 
iiu'ist  sehr  schnell  zum  tödtlichen  Ausgang  führen  kann.  Man  sollte 
L'lauben.  dass,  da  die  Perikarditis  am  Ursprünge  der  grossen  Gefässe 
nicht  selten  ist,  eine  auf  diese  fortgeleitete  Entzündung  häufiger 
vorkommen  sollte ;  es  wird  aber  diess  durch  die  Beobachtung  durch- 
&Q>  nicht  bestätigt. 

Aetiologie.  Heftige  Erschütterung  durch  Fall,  Contusionen 
u.  8.  w. ,  Erkältung,  Missbrauch  der  geistigen  Getränke  werden  als 
anichliche  Momente  angeführt,  jedoch  ist  ihre  Einwirkung  nicht 
streng  bewiesen.  Benachbarte  Entzündungen  können  sich  auf  die  Ar- 
t«*hen  fortpflanzen,  Pfropfbildung,  Atherom,  Aneurysmen  gehören  wohl 
zu  den  häufigem  ursächlichen  Momenten,  besonders  in  der  mehr  skleroti- 
»irenden  Form.  Die  Pyämie  kann  auch  mitunter  Abscedirung  bewirken. 
Diagnose  und  Prognose.  Eine  difierentielle  Diagnose  ist  nach 
dem  (iesag^n  in  der  Regel  nicht  möglich  oder  von  so  untergeord- 
ii**ter  Bedeutung,  dass  sie  keinen  besondem  Werth  hat,  wenn  näm- 
^K'h  Arterienentzündung  Theilerscheinung  anderer  Leiden  ist.  Es 
tfhlen  uns  daher  auch  die  Anhaltspunkte  für  die  Prognose.  Bildet 
)(ich  z.  B.  Ezarteritis  nach  Thrombose  einer  grossen  Arterie,  so  stirbt 
i*^T  Kranke  nicht  selten  an  Brand;  dieser  aber  und  nicht  die  con- 
^ecutive  Arterienentzündung  macheu  die  Prognose  schlimm. 
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Behandlung.  Man  hat  energische  Antiphlogose  gerathen,  sovie 
ortliche  Blutentziehungen  im  Verlaufe  oder  in  der  Gegend  der  ent- 
zündeten Gefässe,  femer  den  Gebrauch  der  Digitalis  allein  oder  aiit 
Natron  nitricum,  säuerliche  Getränke,  Sinapismen,  Yesicantien,  Em- 
reibungen  mit  grauer  Salbe  etc. ;  indessen  eine  Aortitis  ist  in  ^ 
Regel  nicht  zu  erkennen  und  desshalb  nicht  zu  bekämpfen.  Eisr 
oberflächliche  Arteritis  ist  gewöhnlich  nur  Theilerscheinung  aehwerer 
Krankheiten,  bei  welcher  überdiess  Antiphlogose  nur  mit  grosser  Vor-  ' 
sieht  gebraucht  werden  kann.  Wir  sehen  also,  dass  da  Ton  keioer 
sichern  Therapie  die  Rede  sein  kann,  wo  eine  sichere.  Diagnose  feUt. 
und  muss  ich  gestehen,  dass  eine  Krankheit,  welche  in  der  KtgÄ  . 
nicht  diagnosticirt  wird  und  zwar  bei  den  jetzigen  soi^ältigti  | 
Methoden  unserer  Beobachtung,  wohl  anch  nur  selten  eine  essentieilr 
sein  kann;  und  auch  diess  schon  wäre  ein  Grund,  weshalb  ick  (fac 
Atherom  nicht  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  als  Arteritis  aoSasd 
möchte,  sondern  yielmehr  als  eine  phlegmatoide  Emähnmgs8t5nins> 

3.  Erweiterung  der  Arterien.    Aneurysma. 

Die  Erweiterung  der  Arterien  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eb- 
partieUe  und  als  solche  mit  dem  Namen  Aneurysma  bezeichnet  werdet 
sie  hat  gewöhnlich  ihren  Grund  in  einer  Erkrankung  der  Arteriis-  f 
häute  mit  oder  ohne  Continuitätsstörung  der  innem  und  mittJcf:. 
Haut.  Bereits  von  den  Anatomen  des  16.  Jahrhunderts,  ganz  h&oir 
ders  aber  von  Morgagni  und  Haller  gut  beobachtet,  ist  dy  ^ 
Kenntniss  vom  Aneurysma  durch  Scarpa  ^  insofern  sehr  gefördr''  , 
worden,  als  er  das  Zerreissen  der  innem  und  mittlem  Haut  for  n  !^  : 
stant  erklärte  und  so  eine  Menge  von  Untersuchungen  herracnt".  . 
welche  diese  üebertreibungen  auf  ihren  wirklichen  Werth  xuröei-  ' 
führten.  Während  englische  und  französische  Chirurgen  sich  besoi^: 
mit  denjenigen  Aneurysmen  beschäftigen,  welche  mehr  äusscflK.. 
gelegen  chirurgische  Eingriffe  erforderten ,  haben  die  innem  A«f7T<* 
sich  mit  besonderer  Vorliebe  mit  dem  Aneurysma  der  Aorta  besehifticv 
und  hier  begegnen  wir  den  mit  Recht  gefeierten  Namen  tu: 
Laennec,  Bouillaud,  Hope,  Stokes  *  etc.,  welche  ach  ^«^ 
sonders  mit  der  Herzpathologie  abgegeben  haben,  und  heuiäas 
wir  namentlich  die  Arbeit  des  Letzteren  als  sehr  empfehlensvtfti 
Ausserdem  aber  haben  sich  noch  um  diesen  Punkt  verdient  geiBi^^ 
Dusol  und  Legroux,*  Thurnam,*  Peacock;*  Cruveilk«-'    ' 


r*  I 


^  Scarpa.    Soll  Aneurysma.    Pavia  1804. 

*  Op.  citat    Üebersetianff  von  Lindwurm,  pag.  4d9  et  sq. 

8  Archives  gän^rales  d.  M^ecine  1839.   3me  Serie.    T.  V.  p.  344. 

*  Medico-chirurgical  Review.    1841. 

'  Edinburgh  Med.  and  Snrg.  Journal  1843  und  Monthly  JounaL  &9^^ 
ber  1849. 
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und  Rokitansky    haben   namentlich    die  pathologische  Anatomie 

sehr  gefordert.     B  r  o  c  a  hat  in  neuester  Zeit  ein  zwar  zum  grossen 

Theil  chimrgisches  Werk  über  die  Aneurysmen  geschrieben,  welches 

aber  auch  vortreffliche  Bemerkungen   über  ihre  Pathologie  enthält; 

ich  selbst   endlich    habe   in  der  Vi rchow 'sehen  Pathologie  diesen 

(iegenstand  mit  Sorgfalt  besonders  für  den  Gebrauch  der  praktischen 

Aerzte  bearbeitet,  und  in  der  zweiten  Auflage  sehr  vervollständigt.    Die 

Aneorysmen  kleinerer  Arterien  endlich  sind  vonKölliker,  Hasse, 

Virchow, Pestalozzi  und  Moosherr  genauer  untersucht  worden. 

Man  hat  die  Aneurysmen  in  wahre  und  falsche  eingetheilt,  die 

letztem  mehr  in  Folge   von  Verwundung,    in  denen  der  Sack  sich 

zum  Theil   aus  der  äussern  Haut,   zum  Theil  von  dem  umgebenden 

Theile  her  bildet.     Es   findet   hier  der  Kreislauf  also  in  einem  von 

Arterienwand  und  Zellgewebe  gemischten  Sacke  statt;  diess  ist  das 

diffuse  Aneurysma,  dessen  Wandungen  sich  aber  so  fest  organisiren 

können,   dass   es   dem  wahren  gleicht.     Lassen  wir  hier  als  in  das 

<iebiet  der  Chirurgie   gehörig  die  aus  Arterieuwunden  entstehenden 

^»ei  Seite,   so  haben  wir  besonders  zwei  wichtige  Formen,    die  eine 

mit  Oontinuität  der  innern  Häute,    die  andere  mit  Zerreissung  der- 

>4;ll>en,  für  diese  habe  ich  die  Namen  von  Aneurysma  continuum  und 

i-outiguum  in  meiner  bereits  erwähnten  Arbeit  vorgeschlagen.    Ersteres 

iMt  im  Anfang  mehr  cylindrisch  oder  spindelförmig,  kann  aber  auch 

vic  letzteres  später  einen  umschriebenen  Sack  bilden.     Ist  die  äussere 

Hiiut  in  grösserer  Ausdehnung  losgelöst,  so  kann  sich  ein  Aneurysma 

dihsecans   bilden,    es   kann  endlich  das  Aneurysma  mit  einem  Theil 

de8  venösen  Kreislaufs  communiciren. 

Meine  Eintheilung  der  Aneurysmen  ist  folgende: 
r.  Ausgedehntes  Aneurysma,  —  An.  extensum  s.  varicosum. 
fl.  Umschriebenes  Aneurysma,  —  An.  circumscriptum. 

1 )  Aneurysma  mit  Oontinuität  der  drei  Häute,  —  An.  continuum. 

2)  Aneurysma  mit  Continuitätsstörung  der  beiden  inneren 
Häute,  —  An.  contiguum  simplex. 

3)  Aneurysma  mit  ausgedehnter  Zerreissung  und  Loslösung 
der  inneren  Häute,  —  An.  dissecans. 

4)  Aneurysma  mit  umschriebener  Abgrenzung  eines  Bluterg^usses 
nach  Berstung  auch  der  Adventitia  —  An.  diffusum.. 

5)  Aneurysma  mit  partieller  Zerstörung  aller  drei  Häute,  bei 
liestehender  Abgrenzung  durch  die  umgebenden  Theile  — 
An.  cysticum. 

ii)  Beratung  des  Aneurysma's  in  nahe  Gefässe: 

A)  in  eine  nahe  Arterie  —  An.  biarteriosum. 
ß)  in  eine  nahe  Vene  —  An.  arterioso-venosum. 
Hl.  Aneurysma   aus  einem  umschlossenen  Hohlraum  zwischen  den 
Arterienwänden  entstanden  —  An.  cystogenes. 
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Beim  Aneurysma  continnum  ist  die  innere  Haut  gewöhnlkli 
atheromatös ,  ein  Process,  der  sich  mit  oder  ohne  Erosion,  welche 
letztere  dann  gewöhnlich  überhäutet  ist ,  bis  auf  die  Cellulosa  fort- 
setzen kann  und  dort  Entzündung  und  eompensatoriache  Verdichtoiur 
und  Verdickung  hervorruft.  Nur  im  Anfang  cylindrisch  oder  spind»*-- 
formig,  später  sackartig,  bildet  es  nicht  selten  seitliche  Ansboi^ih 
tungen,  seine  Oe£Enung  ist  breit,  es  erreicht  nicht  die  grossen  Dimen- 
sionen des  Aneurysma  contiguum,  welches  jedoch  neben  diesäu 
insofern  besteht,  als  in  den  secundären  Säcken  die  Intima  oft  nitki 
mehr  intact  ist. 

Erweitert  sich  ein  ganzer  Abschnitt  einer  Arterie  mit  Veriinp^ 
rung,  so  entsteht  nicht  ein  Sack  sondern  ein  Paquei  erweitert^; 
Gef  ässe ;  es  ist  diess  das  Aneurysma  anastomoseon.  Die  Haute  äai 
hier  anfangs  mehr  hypertrophisch,  später  verdünnt;  die  Kingsf&M^r- 
haut  verschwindet  stellenweise,  und  so  kann  die  Intima  kleine  Her- 
nien bilden,  welche  nach  aussen  sackförmig  hervorragen,  sroraof  <^^ 
Uebel  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  ausgedehnten  Varicositäten  c^ 
Venen  darbietet.  Man  beobachtet  diese  Krankheit  besonders  u 
.  äusseren  Kopfarterien,  der  temporalis,  auricularis,  frontaliai  ocdpiuli^: 
jedoch  kommt  es  auch  in  der  popUtaea,  in  den  Bögen  der  Hohlh&ihS. 
an  der  Goeliaca,  an  der  Iliaca  u.  s.  w.  vor;  es  entsteht  nicht  selt«\ 
nach  Gontusionen  oder  sonstigen  Verletzungen,  und  widersteht  seb 
hartnäckig  den  besten  chirurgischen  Eingriffen. 

Das  Aneurysma  contiguum  entsteht  selten  primitiv  als  solche 
Es  entwickelt  sich  besonders  in  Folge  von  Atherom  von  Anfang  a: 
oder  aus  einem  continüirlichen.  Es  ist  gewöhnlich  einseitig,  a^l 
peripherisch,  nicht  selten  höckerig  in  Folge  secundärer,  selbst  tertär^r 
aneurysmatischer  Ausbuchtungen.  Der  Eingang  ist  nicht  selten  r^c 
halsartig;  entweder  verdichtet  sich  die  äussere  Haut  oder  sie  Tr> 
schwindet  und  wird  durch  Bindegewebs- Verdichtung  ersetzt  oder  -^j^ 
Wand  ist  zum  Theil  ohne  Membran  durch  eine  im  Knochen  0*- 
standene  Höhle  gebildet,  wie  z.  B.  in  den  Wirbeln. 

Die  Blutgerinnsel   in   den  Aneurysmen    sind  entweder  unm.*-- 
massig  oder  regelmässig  geschichtet,  lederartig,  entfärbt«  dnrrk  r* 
dünne  Membran  an  der  Oberfläche  bedeckt  oder  durch  solche  getr»^  i 
Das  Blut   kann    sich   auch    durch   die  Gerinnsel    einen  Beaen  ^^*. 
bahnen.     Membranöse  Gerinnsel    können    mit   der  äossem  Meml-n 
verwachsen,    sich   mit  Kalksalzen  infiltrireu;    selten  entsteht  in  --' 
äussern  Gränze  Entzündung  mit  Eiterbildung.     Bei  enger  Möndi". 
sind  gewöhnlich  die  Gerinnsel  am  besten  organisirt;  die  von  Ac*  - 
rysmen  abgehenden  Gefässe  sind  entweder  verstopft,  oder  an  ii^^ 
Ursprünge  erweitert,  oder  normal. 

Der  Umfang  der  Aneurysmen  ist  sehr  schwankend,  an  der  A<»r- 
erreichen   sie  die  Grösse  des  Kopfs  eines  Erwachsenen;   indessen  >~ 
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doch  ein  faustgrosses  Aneurysma  der  Poplitaea  oder  ein  hühnerei- 
i^Tosses  der  Arteria  basilaris  relativ  noch  grösser.  Die  dem  Aneurysma 
zunächst  gelegenen  Theile  werden  zuerst  adhärent,  dann  absorbirt, 
uiid  so  entstehen  abnorme  Communicationen ,  Berstung  nach  aussen 
•xler  in  eine  innere  Höhle,  oder  compensatorische  Wandbildung  durch 
<lie  Nachbartheile.  Das  eigentliche  Corvisart'sche  eingekapselte 
Aneurysma  hat  ein  mehr  anatomisches  Interesse. 

Als  Folge  des  Aneurysma  ijn  Allgemeinen  beobachtet  man  Druck 
aof  die  benachbarten  Theile ,    daher  mannigfache  Schmerzen ,  selbst 
Lähmung  durch  Druck  auf  Nerven;  ferner  functionelle  Störung  durch 
Druck  auf  einzelne  Organe,  wie  Dyspnoe  durch  Druck  auf  die  Lunge, 
Dysphagie  durch  Druck  aiif  den  Oesophagus,  Erbrechen  durch  Druck 
uuf  den  Magen ,   Lähmungen  durch  Druck  auf  das  Gehirn  oder  auf 
<ljtö  Kückenmark.      Gestaltverlluderungen    und    äussere    Geschwülste 
entstehen   in  Folge    der  Absorption   der   gedrückten  Theile,    ferner 
auch   lästiges    Gefühl    von    Klopfen,    abnorme    Communication   mit 
bedeutenden  Kreislaufsstörungen.     Durch  Druck   auf   grosse  Venen- 
Ktanime  entsteht  Obliteration  mit  varicöser  Erweiterung  oberflächlicher 
Venen,  mit  Üyanose  und  partiellem  Oedem.     Durch  Reiz  auf  Nach- 
)>arorgane    entsteht   auch    wohl  locale  Entzündung,    durch  partielle 
"kuration  der  Arterien,  Bluterguss,  Erweichung  oiet  Brand.     Bei 
langer  dauernden  grossen  Aneurysmen  entwickelt  sich  durch  Störung 
'l<.'j<  Kreislaufs    und   der  Ernährung  ein  allgemein  kachektischer  Zu- 
stand.    Durch  Ruptur  endlich  können  sehr  gefährliche  Zufälle  und 
*<*hneller  Tod    eintreten,    oder    es   kann    der  Tod    langsamer  durch 
wiederholte  Blutungen  zu  Stande  kommen.     Dass  Aneurysmen  auch 
heilen  können,    ist  durch  vielfache  Beobachtungen  dargethan;    ent- 
W'-der  kann    die  Arterie    durch  Pfropfbildung   verschlossen   werden, 
'^ler  die  Blutpfröpfe  liegen  fest  an  den  Wandungen  an,  und  verkleben 
mit  denselben,  und  werden  auch  durch  verdichtete  Zellgewebsschichten 
vergrossert,    oder   die  membranartigen  Gerinnsel  werden  überhäutet 
und  abgeschlossen,  oder  es  bildet  sich  durch  die  Gerinnsel  hindurch 
»'in   neuer  Kanal,    um   welchen   herum    die    ersteren    fest  und  solid 
werden.     Auch   Abstossung   des    Sackes   nach   Entzündung   ist    bei 
Aneiuysmen  kleiner  Arterien  beobachtet  worden. 

Die  Ursachen  der  Aneurysmen  sind  häufig  äussere  mechanische 
Kinfliisse,  Verwundung.  Contusion,  Ruptur  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung oder  Zerreissung  durch  ein  Knochenfragment,  Druck  durch 
•ine  Exostose,  selbst  Ligatur  einer  grössern  Arterie,  wovon  Ruysch, 
Wfrner,  Delacour  und  Parker  Beispiele  erzählen.  Die  Aueu- 
ni-men    entstehen   aber   auch  nicht  selten  ohne  bestimmt  nachwels- 

m 

l>are  Trsache.     Man  trifift    sie  fast  nur  in  den  Arterien  mit  rothem 
Blut,   höchst  selten  in  der  Lungenschlagader.     Nach  Crisp  *   sind 

'  Od  structure,  diBeaaea  and  injories  of  the  blood-vessels.    London  1847. 
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im  Allgemeinen  Aneurysmen  vor  dem  20.  Jahre  selten,  ausser  in  den 
Himarterien,  häufiger  zwischen  20  und  30;  ihr  Maximum  erreichen 
sie  zwischen  30  bis  50  Jahren,  sind  zwischen  50  und  60  nicht  selten, 
treten  aber  nach  dem  60.  fast  nicht  mehr  auf.  Eine  höchst  interes- 
sante Regel  stellt  Broca  auf,  die  zunehmende  Häufigkeit  nämlich 
der  Aneurysmata  oberhalb  des  Diaphragma's  mit  zunehmendem  Alter, 
die  abnehmende  Häufigkeit  unterhalb  desselben.  Die  erstem  bilden 
nach  ihm  gewissermaassen  Aneurysmen  der  Schwäche,  die  andern  die 
Aneurysmen  der  Kraft.  Wahrscheinlich  ist  bei  ersteren  das  Atherom, 
bei  letzteren  heftige  Muskelanstrengung,  vielleicht  auch  latente  Ent* 
Zündung  von  Einfluss.  Die  Aneurysmen  sind  viel  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen,  auf  welche  bloss  ^/s  kommen,  Vs  bei  inneren  nuJ 
nur  V^^  hei  äusseren  Aneurysmen,  und  da  im  Allgemeinen  die  ärmere 
Yolksklasse  und  diejenigen  Professionen,  welche  eine  gewisse  Knft 
erfordern,  die  meisten  Fälle  liefern,  so  ist  es  wahrscheinlich,  da.« 
länger  fortgesetzte  Anstrengung  einzelne  Theile  einzelner  Arterien 
schwächt,  und  dass  alsdann  eine  intensere  momentane  Anstrengnnt; 
als  Gelegenheitsursache  dienen  kann.  In  wieweit  Entzündung  oder 
eine  andere  Ernährungsstörung,  vielleicht  umschriebene  locale,  regres- 
sive Gewebsmetamorphose,  wie  z.  B.  fettige  Degeneration  der  ela^* 
sehen  und  Muskelelemente,  die  Widerstandsfähigkeit  an  einer  Stel> 
vermindern  und  so  zum  Aneurysma  fahren  können,  ist  durch  directe 
Beobachtungen  nicht  bestimmt  herausgestellt.  Dass  aber  auch  eine 
mehr  allgemeine  Ernährungsstörung  der  Arterien  vorhanden  s^ic 
könne,  geht  daraus  hervor,  dass  eine  wahre  aneurysmatische  I>u- 
these  sich  gar  nicht  selten  entwickelt  und  4,6,  10,  ja  20,  30  l*r« 
auf  60  Aneurysmen  beim  gleichen  Individuum  vorkommen,  woroc 
Broca  Fälle  gesammelt  hat.  Im  Gehirn  findet  man  nicht  selvc 
eine  grosse  Zahl  kleinerer  Aneurysmen,  hier  spielt  aber  dann  d"^ 
fettige  Entartung  der  Arterien  wände  und  daher  entstehende  ZerreissQOi! 
der  Innenhäute  eine  unläugbare  Rolle.  Das  Aneurysma  ist  weniger 
geographisch  als  mehr  den  Ra9en  und  Völkern  nach  in  seiner  Hintic- 
keit  sehr  verschieden ;  überall,  wo  Europäer  mit  Negern  oder  Indianern 
in  Berührung  sind,  zeigen  die  Europäer  eine  ungleich  grossere  Hintu;- 
keit;  die  anglosächsische  Rafe  ist  besonders  pradisponirt,  hani*«* 
sächlich  in  England,  aber  auch  in  Amerika.  In  Frankreich  sind  f^ 
weniger  häufig,  aber  keineswegs  selten ;  in  Deutschland,  der  Schirn; 
und  Italien  sind  Aneurysmen  viel  seltener  und  in  Zürich  in  dia 
Grade,  dass  ich  unter  nahezu  6000  von  mir  dort  beobachten  Kna- 
ken  im  Ganzen  nur  etwa  5  oder  6mal  Aneurysmen  überhaupt  &r*i 
hievon  nur  3mal  bei  der  Leichenöflhung  gefunden  habe.  In  BmUu 
finde  ich  Aneurysmen,  besonders  der  Aorta,  ungleich  hanfiger.  Ent- 
zündung, Eiterung,  Brand  des  Sackes  sind  beobachtet  wonlen.  h*'i 
mit  tödtlichem ,  bald  mit  glücklichem  Ausgange.     In  Besag  auf  dr 
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Häufigkeit  des  Sitzes  ist  nach  Crisp  die  Reihenfolge  die,  dass  zuerst 
die  Aorta  kommt,  dann  die  Poplitaea,  Gruralis,  Subclavia,  Axillaris, 
Carotis,  der  Truncns  anonjrmus,  dann  die  Iliaca  externa  und  die  Ge- 
iiirnarterien ;  an  andern  Schlagadern  ist  Aneurysma  eine  Seltenheit. 

Die  Heilindicationen  haben  zur  Aufgabe,  den  Blutlauf  in  dem 
Anearysma  entweder  zum  Stehen  zu  bringen  oder  wenigstens  bedeu- 
tend zu  vermindern.  Bei  äussern  Geschwülsten  dieser  Art  besitzen 
wir  in  der  Ligatur  und  in  der  Compression ,  zuweilen  auch  in  der 
Ualyanopunctur ,  kostbare  Hülfsquellen.  Bei  innern  Aneurysmen 
können  wir  durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  die  Intensität  des 
Kreislaufs  schwächen,  durch  Adstringentia  und  namentlich  durch 
effligsaures  Blei  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  begünstigen,  und  diess 
dorch  Anwendung  der  Kälte  an  dem  entsprechenden  Orte  noch 
fördern.  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  kleine  Aderlässe,  eine 
massige  und  reizlose  Kost,  mehr  kühl  genossen,  leichte  Narkotica, 
die  den  Schlaf  verlängern ,  und  das  Nervensystem  ein  wenig  ab- 
stompfen,  gehören  hier  zu  den  mit  Nutzen  anzuwendenden  Mitteln. 

Wir  wollen  nun  mit  einiger  Ausführlichkeit  die  Anatomie,  die 
Pathologie  und  die  Therapie  des  Aneurysma  der  Aorta  beschreiben 
und  dann  noch  Einiges  über  die  Aneurysmen  der  Arteria  pulmonalis, 
der  Arteria  coeliaca  und  der  Gehimarterien  hinzufügen. 

A.     Aneurysma  der  Aorta. 

Pathologisclie  Anatomie.  Der  häufigste  Sitz  ist  der  aufsteigende 
Theil  und  der  Bogen,  besonders  an  der  convexen  vordem  und  obem 
Fläche.  Die  absteigende  Aorta  ist  seltener  der  Sitz  des  Aneurysma's; 
dieses  befindet  sich  entweder  oberhalb  oder  unterhalb  des  Diaphragma, 
wo  alsdann  die  Arteria  coeliaca,  renalis  und  mesenterica  superior 
vom  Anearysma  ausgehen,  während  dieses  nur  selten  nach  der  Gegend 
der  Mesenterica  inferior  und  nach  der  Theilungsstelle  zu  liegt.  In 
nicht  seltenen  Fällen,  bestehen  an  der  Aorta  mehrfache  Aneurysmen, 
entweder  am  Bogen  oder  mehr  unregelmässig  vertheilt. 

Die  Aneurysmen  mit  Continuität  der  innern  Haut«  habe  ich  in 
der  Regel  die  Grösse  einer  Nuss,  eines  Ei*s  nicht  übersteigen  ge- 
^hen,  während  bei  Zerreissung  der  innern  Häute  die  Grösse  einer 
'>range  und  die  des  Kopfes  eines  Fötus,  selbst  eines  Erwachsenen 
f'rreicbt  wurde.  Ihre  Form  ist  gewöhnlich  rund,  sackartig,  zuweilen 
höckerig,  zweilappig,  diess  in  der  Gegend  der  Wirbel,  in  welcher 
auch  die  längsten  Aneurysmen  getroffen  werden,  welche  einen  grossen 
Theil  der  Aorta  descendens  einnehmen  können.  Sehr  gross  sind 
Huch  die  Aneurysmen,  bei  welchen,  nach  theilweiser  Berstnng  der 
Gefässwand,  die  Membranen  zum  Theil  durch  verdichtete  Zellgewebs- 
Kchichten  ersetzt  sind,  wo  also  ein  falsches  consecutives  Aneurysma 
besteht.     Sind   die  innern  Membranen  geborsten,    so  übersteigt  der 


730  Krankheiten  det  Arterien. 

Eingang  des  Aneurysma  in  der  Regel  nicht  die  Weit«  von  l-i 
Centimetem,  während  der  Eingang  bei  nicht  geborstenen  Membranen 
ein  verhältnissmässig  grosserer  ist.  Das  Aneurysma  geht  oft  mit 
den  umgebenden  Theilen  feste  Adhärenzen  ein,  so  mit  den  Lan^. 
den  grossen  Bronchien,  der  Trachea,  dem  Oesophagus,  seltener  mit 
der  Lungenarterie,  den  Hohlvenen,  wo  dann  später  leicht  dn  Aneu- 
rysma cirsoideum  entsteht.  Die  Nerven  der  Brust,  der  Vagus,  der 
Recurrens ,  seltener  der  Phrenicus ,  die  Plexus  brachialis  oder  Inm- 
balis  können  durch  Druck  und  Adhärenz  in  ihrer  Stmctor  leidei. 
ja  stellenweise  ganz  verschwinden.  Auch  die  Knochen  können  bedeu- 
tende Substanzverluste  erleiden,  so  die  Brust-  und  Lendenwirbel 
das  Brustbein ,  die  Rippen ,  welche  letztere  zuweilen  nur  noch  ab 
Fragmente  auf  der  Oberfläche  des  Sackes  liegen  oder  in  sein  Innen» 
hineinragen.  Die  Litervertebralknorpe]  widerstehen  langer  der  Ab- 
sorption als  das  Knochengewebe,  welches  dann  oft,  ohne  von  eim^ 
Verdichtungsschichte  ausgekleidet  zu  sein,  einen  Theil  der  Wand  dtf 
Sackes  bildet.  Dieses  kann  auch  durch  eine  der  Nieren  geschebtc 
Die  Leber,  das  Duodenum,  die  untere  Hohlvene  werden  besondr»^ 
vom  Aneurysma  abdominale  comprimirt.  Die  Intercostal-,  Pectonl- 
und  Lumbalmuskeln ,  sowie  der  Psoas  können  bedeutend  verdünnt 
und  atrophisch  werden.  Im  Innern  des  Aneurysma's  findet  man. 
ausser  den  verschiedenen  Formen  des  Atheroms  und  dem  Riss  dr: 
innem  Häute,  die  erwähnten  Formen  der  Gerinnsel.  Secundäre  nn»! 
tertiäre  Aussackungen  sind  bei  länger  dauerndem  Aneurysma  oont- 
guum  nicht  selten;  auch  Scheidewände  im  Innem  kommea  v^r. 
Oberhalb  des  Aneurysma's  ist  die  Aorta  gewöhnlich  erweitert,  untie^ 
halb  desselben  verengert  oder  normal.  Das  Blut  kann  entweder  ta 
Aneurysma  vorbeiströmen  oder  in  verschiedener  Art  durch  «ii« 
Gerinnsel  hindurch  sich  neue  Bahnen  bilden,  ja  selbst  in  der  Aoni 
abdominalis  dasselbe  so  durchsetzen,  dass  sich  ein  neuer,  mit  eine: 
feinen  Haut  ausgekleideter  Kanal  bildet.  In  zwei  unserer  BeoU<i- 
tungen  hat  sich  Eiter  im  Sack,  von  der  entzündeten  Celluloea  btt- 
stammend,  gefunden;  viermal  bestand  Seitwärtskrümmung  der  Wirb«'.- 
säule  beim  Aneurysma  der  Aorta  descendens.  Perforationen  komm«- 
vor  in  den  Oesophagus,  den  Magen,  Darmkanal,  die  Trachea,  ßn*- 
chien,  Pleura,  Mediastina,  das  Perikardium,  das  Peritonaenm,  d^ 
retro-peritonaeale  Zellgewebe,  die  Lungenarterie,  die  Hohlvenen  oau 
endlich  noch,  nach  Durchbrechen  der  Brustwandung,  auf  die  5Ila»^ 
Körperoberfläche.  Auffallend  ist  für  uns  bei  allen  Aortenaneonrsarf 
die  relative  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten.  In  ungefähr  ^j  wl« 
Beobachtungen  bestand  Hypertrophie  mit  Erweiterung,  beswidrT' 
links,  Adhärenz  des  Perikardiums,  und  hievon  in  V»  der  Falle  lotsi- 
ficienz  der  gewöhnlich  steifen  und  verdickten,  selten  atheromBta^-a 
Aortenklappen.     Durch  Messungen  hat  sich  herausgestellt,  dis  ^' 
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nientlich  bei  Auearysmen  iu  der  Nähe  des  Ostiums  der  Umfang  um 
2—3  Centimeter   zugenommen   hatte.     Atherom  findet  sich  in  mehr 
als  der  Hälfte  aller  Fälle.     Beim  Aneurysma  des  Ursprungs  und  des 
Bogens   beobachtet    man    zuweilen  Obliteration    der  Subclavia,    der 
linken  Carotis  oder  des  Trnncus  anonymus,  sowie  beim  Abdominal- 
anenrysma  mitunter  Verstopfung  der  Coeliaca,  einer  der  Renales,  der 
Mesenterica   superior.     Die  Hohlvenen   und   die  zu  ihnen  führenden 
Venenstamme  fanden  wir  mehrfach  obliterirt  oder  durch  Druck  ver- 
engert   In  den  Lungen   findet   man  ausser  Perforationen  und  apo- 
plektischen  Infiltraten    partielle  Atrophie   mit  Verdichtung,    welche 
^gar  einen    Theil   der  Wände    des   Aneurysma's    ersetzen   können. 
Pneumonie,  Pleuritis,  Lungenemphysem,  Erweiterung  der  Bronchien 
kommen   nur   selten   vor;    bei  drei  Kranken  fand  sich  frische  acute 
Langentuberculose ,    was    gegen  jedes  Ausschliessungsgesetz  spricht. 
Keim  Aneurysma  der  Aorta  descendens   haben  wir  nach  Zerstörung 
der  Wirbel    das  Rückenmark    mehrmals    comprimirt   und   an  dieser 
"Stelle  hyperamisch  gefunden,    und  einmal  war  die  Dura  mater  mit 
«lern  Aneurysma  verwachsen.     Oedem  verschiedener  Theile  steht  mit 
venöser  Obliteration  in  genauer  Verbindung;  nur  ein  Kranker  hatte 
m  Magen-Carcinom,  Krebs  scheint  also  noch  seltener  bei  Aneurysma 
der  Aorta  vorzukommen  als  Tuberkeln. 

Symptomatologie.  Der  Beginn  der  Symptome  des  Aorten- 
aneurysma ist  in  manchen  Fällen  latent,  sowie  möglicherweise  auch 
«1er  ganze  Verlauf;  jedoch  gehören  diese  Fälle  zu  den  Ausnahmen 
Qud  finden  sich  besonders  bei  vollkommener  Integrität  des  Herzens 
and  bei  nicht  sehr  umfangreichen  Geschwülsten.  In  vielen  Fällen 
und  namentlich  beim  Aneurysma  thoracicum  gehen  die  Zeichen  einer 
(•rpranischen  Herzkrankheit  den  andern  vorher,  mitunter  Jahre  lang, 
gewöhnlich  nur  wenige  Monate.  Sie  bestehen  fast  ebenso  häufig  beim 
Aneurysma  der  Aorta  descendens  und  selbst  der  Aorta  abdominalis, 
al»  bei  den  dem  Herzen  näher  liegenden. 

Die  Kranken  klagen  über  Herzklopfen,  Schmerz  in  der  Herz- 
tff^end,  Dyspnoe,  welche  im  Anfang  mehr  anfallsweise  auftritt,  beson- 
dere nach  starker  Bewegung  und  Steigen.  Hiezu  gesellen  sich  oft 
Hchon  früh  wirkliche  Stickanfälle.  —  Schmerzen  in  den  verschie- 
denen Theilen  des  Thorax,  seltener  im  Halse,  den  Gliedern,  zeigten 
^ich  bei  mehreren  Kranken  sehr  früh.  Die  gewöhnlich  erst  später 
"U'h  zeigende  äussere  Geschwulst  war  in  mehreren  der  analysirten 
Krille  die  erste  Erscheinung,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Ik^tefaen  eines  Aneurysma^s  lenkte.  Bei  dem  der  Aorta  abdominalis 
^H-^jbachtet  man  ausserdem  noch  im  Beginn  lästiges  Klopfen  in  der 
Kegio  epigastrica,  mit  Schmerz  und  Dyspepsie,  sowie  Schmerz 
in  der  Lumbal gegend  und  den  untern  Gliedern,  ferner  Bewegungs- 
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Störungen   in   diesen,   und   eine  tiefe,   klopfende  Geschwulst  in  der 
obem  Bauchgegend. 

Welches  auch  die  Form  des  Beginnes  gewesen  sein  mag,  so 
treten  bald  Zeichen  von  Seiten  der  Kreislaufsorgane  in  den  Vorder- 
grund. Am  Herzen  selbst  findet  man  eine  ausgedehnte  Mattigkeit, 
wann  Hypertrophie  mit  Erweiterung  besteht,  und  diese  zieht  sieb 
dann  in  der  Regel  auch  nach  oben  und  rechts  fort.  Wenn  das 
Aneurysma  hinlänglich  oberflächlich  liegt,  so  findet  man  in  der  Regel 
auch  auf  der  rechten  Seite  des  Stemums  eine  Mattigkeit,  welche 
sich  über  die  2.  und  3.  Rippe  und  noch  tiefer  erstreckt,  je  nachdem 
der  Sack  bereits  umfangreich  ist;  so  kann  sich  die  Mattigkeit  bis 
zur  5.  Rippe  nach  unten  und  seitlich  über  einen  grossen  Theil  des 
Stemums  erstrecken.  Zwischen  dieser  und  der  Herzmattigkeit  findet 
nur  dann  ein  Uebergang  statt,  wenn  das  Aneurysma  sehr  nahe  am 
Ursprung  der  Aorta  besteht.  Auch  nach  hinten  an  der  linken  Seite, 
zunächst  an  der  Wirbelsäule,  beobachtet  man  Mattigkeit,  wenn  der 
Sitz  an  der  Aorta  descendens  ist. 

Am  Herzen  nimmt  man  in  der  Regel  vermehrten  Impuls  und 
ein  eigenthümliches  Schwirren  oder  eine  Erschütterung  an  denjenigm 
Stellen  je  nach  Umständen  wahr,  an  welchen  die  Mattigkeit,  ausser- 
halb der  Herzgegend,  am  ausgesprochensten  ist,  also  besonders  auf 
dem  obem,  rechten,  vordem  Brusttheil  nach  dem  Stemum  zu,  sel- 
tener nach  hinten  und  links  in  der  Wirbelgegend,  und  an  diesen 
Stellen  bildet  sich  dann  auch  zuweilen  eine  leichte  Hervorragung. 
Es  können  aber  auch  durch  die  Lagenveränderung,  welche  da« 
Aneurysma  an  der  Aorta  bewirkt,  Mattigkeit,  Schwirren  und  leicht«* 
Wölbung  am  obern  linken  Brusttheil,  selbst  auch  nach  hinten  und 
rechts  wahrgenommen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  es  inuner,  geoan 
zu  erforschen,  ob  ein  deutlicher  Zwischenraum  zwischen  der  Herz- 
gegend und  jenen  Theilen  des  Thorax  in  Bezug  auf  die  angegebenen 
Erscheinungen  besteht.  Von  der  Basis  nach  der  Richtung  der  AortA 
hin  hört  man  schon  früh  ein  systolisches,  häufiger  ein  diastoltwheK 
ja  auch  ein  doppeltes  Blasbalggeräusch ,  was  jedoch  auf  die  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Aortenklappen  des  Herzens  zu  beziehen  ist 
Viel  wichtiger  sind  die  auscultatorischen  Erscheinungen  an  den  eUo 
erwähnten  Theilen  des  Thorax,  also  besonders  nach  rechts  oben  nsd 
vom;  an  diesen  hört  man  nämlich,  wenn  das  Aneurysma  bereite  an 
die  Oberfläche  gekommen  ist,  einen  doppelten  Ton,  welcher  dem  «i» 
Herzens  entspricht  und  je  nach  dem  Sitze  ein  wenig  spater  wmhi)^r- 
nommen  werden  kann,  oft  deutlicher  als  in  der  Hereg^^nd  »etet 
Bei  von  den  Klappen  etwas  entfernten  Aneurysmen  hört  man  be^ito- 
ders  den  ersten  Ton,  den  zweiten  aber  gar  nicht  oder  undeotlirb 
und  dieser  verliert  sich  bei  dem  der  Bauchaorta.  Auch  ein  eiu- 
facbes    oder    doppeltes    Blasbalggeräusch   an   den   gleichen  Stdko 
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kommt  vor,  ist  in  der  Regel  in  der  Nähe  des  Herzens  am  deutlichsten, 
kann  aber  auch  ausnehmend  stark  an  der  obem  rechten  Brustpartie, 
mitunter  auch  in  dem  Dorsaltheile  des  Thorax  wahrgenommen  werden. 
Das  Blasbalggerausch  setzt  sich  mitunter  in  die  Carotiden  fort;  an 
der  Bauchaorta  hört  man,  wo  ein  abnormes  Geräusch  besteht,  nur 
ein  diastolisches.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  alle  diese  Geräusche 
nur  fortgeleitete.  Sie  haben  wie  die  andern  erwähnten  Zeichen  um 
90  mehr  Werth,  je  umschriebener  und  je  deutlicher  sie  vom  Herzen 
entfernt  auftreten. 

Das  Herz  selbst,  wann  es  im  linken  Ventrikel  hypertrophisch 
und  erweitert  ist,  hat  die  tiefere  mehr  nach  links  gedrängte  Lage, 
welche  wir  bereits  bei  den  Klappenfehlem  der  Aorta  beschrieben 
haben,  und  pflegt  die  Spitze  nicht  selten  im  6.  oder  7.  Intercostal- 
raom  zu  sein.  Diese  Thatsache  gibt  den  nach  oben  und  rechts 
wahrgenommenen  Erscheinungen  mehr  Bedeutung. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  das  Auftreten  einer  äussern 
iieschwulst  und  diese  lässt  dann  mit  der  grössten  Leichtigkeit  die 
Diagnose  stellen,  aber  sie  fehlt  so  häufig,  dass  es  schlimm  um  die 
Diagnose  stände,  wenn  der  Arzt  nur  aus  diesem  Zeichen  die  Krank- 
heit erkennen  sollte.  In  meinen  hierauf  von  mir  analysirten  Fällen 
bestand  nur  22mal  eine  deutlich  wahrnehmbare  Geschwulst,  also  nur 
in  27,5  ^/o,  in  etwas  mehr  als  einem  Viertel.  Folgendes  waren  in 
bliesen  Fällen  die  Charaktere  derselben.  Ihr  Umfang  schwankte 
zwischen  dem  eines  Taubenei's,  einer  Orange,  selbst  eines  kleinen 
t'otaskopfes.  An  einer  solchen  Geschwulst  nimmt  man  weiche, 
elastische  fast  fluctuirende  Consistenz  wahr,  durch  Druck  kann  man 
sie  oft  theilweise  reduciren.  Das  Klopfen  ist  bald  einfach,  mit  dem. 
Kadialpuls  isochronisch,  bald  und  zwar  gewöhnlich  ein  Doppelschlag ; 
etwas  spater,  jedoch  keineswegs  constant,  lässt  sich  das  blasende 
<ieraasch  vernehmen,  welches  bald  fehlt,  bald  beim  ersten,  bald  beim 
zweiten,  zuweilen  bei  beiden  Schlägen  wahrgenommen  wird.  Unsere 
Zahlen  hierüber  geben  nichts  Bestimmtes  an,  nur  geht  aus  denselben 
<lie  grossere  Häufigkeit  des  Doppelschlages  ohne  Blasen  hervor. 
Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  etwas  seltener  links,  oberhalb  des 
Herzens,  in  den  obem  Intercostalräumen  nach  Clavicula  und  Sternum 
zu.  als  rechts,  gewöhnlich  auch  nach  vom  in  der  obem  Hälfte,  zu- 
weilen nach  der  Mitte  zu,  am  obem  Theile,  auch  oberhalb  des 
^teraums  und  von  hier  sich  nach  dem  Halse  bis  in  die  Gegend  des 
Schildknorpels  fortsetzend;  in  einem  meiner  Fälle  hatten  zuerst 
mehrfache  Geschwülste  an  den  vordem  Thoraxwänden  bestanden,  sich 
aller  B])äter  in  eine  einzige  vereinigt ;  mehrmals  bestand  die  Geschwulst 
nur  an  der  hintern  Thoraxseite  nach  links.  Von  Geschwülsten  der 
obern  Bauchgegend  sieht  man  die  meisten  im  Epigastrium,  bald  im 
linken,    bald  mehr  im   rechten  Hypochondrium.     Die  nach  Aussen 
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hervorragende  Thorazgeschwalst  ist  im  Anfang  meist  glatt,  kaon 
aber  später  auch  höckerig  werden;  die  Haut  wird  in  yorgeracktem 
Stadien  mitunter  der  Sitz  einer  Entzündung,  später  einer  Schorf- 
bildung,  nnd  so  entsteht  der  Dnrchbmch  nach  aosseUt  durch 
welchen  aber  häufig  nur  Eiter,  oder  auch  nur  eine  geringe  }Aenf^ 
Yon  Blut  entleert  wird,  da  die  geschichteten  adhärirenden  Pfropfe 
manche  Kranken  vor  tödtlichen  Blutflüsseu  schützen. 

Der  Puls  bietet  an  und  für  sich  wenig  Charakteristisches  dar, 
er  ist  hart,  gespannt  und  voll,  wenn  zugleich  Aorteninsufficieui  f)e- 
stehtf  er  ist  normal  bei  Integrität  des  Herzens ;  gegen  das  Ende  hin 
klein,  schwach,  auch  unregelmässig,  an  einer  Kadialis  oft  schwächer 
als  an  der  andern,  wenn  die  entsprechende  Subclavia  comprimirt  ist. 
Beim  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  ist  mitunter  der  Femor&l- 
puls  sehr  schwach;  manche  Kranken  klagen  über  Klopfen  vieler 
Arterien.  Mit  Recht  macht  Bamberger  darauf  aufmerksam,  in» 
in  den  unterhalb  des  Aneurjsma's  entspringenden  Arterien  der  PaU 
nicht  selten  später  eintritt  als  der  entsprechende  Herzstoss;  1  mal 
habe  ich  einen  eigentlichen  Capillarpuls  im  Gesicht  beobachtet;  bei 
der  Systole  röthete  sich  die  Wange,  während  sie  bei  der  Diastole 
erbleichte.  Starkes  Klopfen  gegen  die  Brustwaudnngen  geht  oft  dem 
Ei'scheinen  einer  Geschvnilst  voraus;  epigastrisches  Klopfen  hat  nsr 
mit  andern  Zeichen  verbunden  Werth;  das  Klopfen  an  einer  be- 
stimmten Stelle  der  Brust,  besonders  in  einiger  Entfernung  vom 
Herzen,  hat  hauptsächlich  dann  Wertli,  wann  man  die  Ansdehnnne 
in  Länge  und  Breite  zugleich  wahrnimmt.  Im  Venensyatem  treten 
mit  der  Zeit  Stauungserscheinungen  ein,  Varicositäten  and  Venen- 
erweiterung  überhaupt,  an  der  obem  Körperhälfte  bei  gestörtem 
Kreislauf  an  der  obem  Hohlader,  an  der  untern  Körperhälfte,  weoD 
an  der  untern  Hohlvene  der  Blutlauf  Hindernisse  findet.  Andchwel- 
lung  der  Leber  und  Milz  sind  im  voi^erückten  Stadium  nicht  selten. 
Cyanose  der  Wangen  und  Lippen  ist  häufig,  allgemeiner  Hydn>f» 
nur  selten.  Man  beobachtet  ein  mehr  locales  Oedem  auf  ein  oben*' 
oder  unteres  Glied  beschränkt  oder  weiter  ausgedehnt  in  Folc^ 
gestörten  Kreislaufs  in  den  Hohladem. 

Das  Athmen  ist  in  der  Regel  tief  gestört;  jedoch  kann  J:« 
Dyspnoe  fehlen  oder  gering  sein,  in  latenten  Fällen,  beim  Aneu- 
rysma abdominale  und  bei  grossen  nach  aussen  durchgebtocheser 
Geschwülsten.  Die  habituelle  Dyspnoe  steigert  sich  oft  zur  Urtli«*- 
pnoe;  auch  werden  Stickanfälle  im  Verlaufe  häufig  und  sdir  pon* 
lieh ;  Anfälle  von  Stenokardie,  welche  sich  dann  hanfig  wicdetiioIrB. 
gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Husten  begleitet  in  der  Re^r^* 
die  habituelle  Dyspnoe;  Blutspeien  ist  besonden  gegen  das  Ende«  te« 
Durchbruch  nach  den  Lungen,  nicht  selten  nnd  gef  ährlieh«  oad  Ahn 
in  einem   ersten   oder  nach  mehreren  Anfällen  inm  Tode,  welcher 
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auch  mitunter  in  einem  Stickanfall  eintritt.  In  Folge  der  Com- 
pressioD  der  Vagi  oder  der  Recurrentes  beobachtet  man  zuweilen 
einen  rauhen,  sonoren  Husten,  mit  lautem,  geräuschvollem  Athmen, 
sowie  auch  Veränderungen  der  Stimme,  Heiserkeit,  vorübergehende, 
später  dauernde  Aphonie.  Sonore  und  Rasselgeräusche  sind  Folge 
der  Bronchitis,  auf  der  einen  Seite  des  Thorax  wird  das  Athmen 
^eh^  schwach,  wenn  ein  Hauptbronchus  comprimirt  wird.  Durch 
Druck  auf  den  Larynx  können  Erscheinungen  wie  bei  Croup  oder 
<Tlotti8odem  auftreten,  was  sogar  schon  öfters  zur  Tracheotomie 
verleitet  hat. 

Die  Verdauungsorgane  leiden  nur  spät  und  ausnahmsweise. 
Dmck  des  Aneurysma  auf  den  Oesophagus  bewirkt  Dysphagie ;  beim 
Aneurysma  abdominale  findet  man  ausser  der  grossem  umschriebenen 
(re^hwulst  der  Magengegend ,  in tense  Magenschmerzen,  Anorexie, 
Ekel,  Erbrechen,  sowie  spontane  Schmerzen  und  Gefiihl  von  Con- 
striction  im  Epigastrium  und  im  Hypochondrium.  Bei  diesem  Aneu- 
rysma sind   auch  Lumbalschmerzen  und  zunehmende  Schwäche  der 

• 

ontem  Extremitäten  gegen  das  Ende  hin  nicht  selten;  Blutungen 
im  Magen  und  Darmkanal  treten  nach  Durchbruch  in  dieselben  ein, 
jedoch  kann  auch  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  in  die 
Brosthöfale  bersten. 

Was  das  Mitleiden  der  Innervation  betrifft,  so  bemerken  wir, 
Haas  in  V*  der  Fälle  mehr  oder  weniger  intensive  Schmerzen  in  den 
obern  Korpertheilen,  besonders  in  der  Brust  bestanden  haben.  Auch 
in  der  Präcordialgegend,  in  den  Schultern  und  Gliedern  haben  sich 
dieselben  gezeigt,  am  häufigsten  jedoch  in  den  Intercostalräumen  und 
zwar  mehr  in  den  obern.  Oft  steigern  sich  die  Schmerzen  zu  einem 
hohen  Intensitatsgrade  und  berauben  die  Kranken  sogar  der  Nacht- 
rahe. Beim  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  sind  wie  erwähnt  die 
^H!hme^sen  besonders  auf  das  Epigastrium ,  die  Hypochondrien ,  die 
Lombalgegend  und  die  untern  Glieder  beschränkt.  Vollständige 
Paraplegie  mit  vorherigem  Eingeschlafensein,  Ameisenkriechen  und 
znnehmender  Schwäche  ist  selten. 

Wir  haben  bereits  der  durch  das  Aneurysma  bewirkten  Seit- 
wärt«krünunung  der  Wirbel  erwähnt;  wir  fügen  hier  nur  hinzu,  dass 
^>eim  Aneurysma  der  Lumbaigegend  einzelne  Kranke,  um  die  Schmerzen 
nnd  den  Druck  der  aufrechten  Stellung  zu  vermeiden,  so  krumm 
stehen,  dass  sie  scheinbar  eine  wirkliche  Wirbelkrümmung  haben. 
Aach  Einsinken  einer  Thoraxhälfte  nach  längerer  Compression  eines 
Bronchus  ist  beobachtet  worden.  Wallungen  nach  dem  Kopfe  sind 
nicht  ftelten,  alsdann  entstehen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Ohrenbrausen,  gegen  das  Ende  hin  Coma,  Delirien ; 
zuweilen  beobachtet  man  auch  Gehirnapoplexie  und  Erweichung  wahr- 
M'heinlich  in  Folge  von  Embolie ;  Compression  oder  Verstopfung  der 
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obem  Hohlvene  yerarsachen  mehr  habituelle  Eopfcongesüonen,  wobi 
das  ganze  Gesicht  aofgedonsen  und  cyanotisch  erscheint.  Wie  bei 
Herzkrankheiten  und  Ereislau&storungen  überhaupt,  kommt  uch 
zuweilen  Albuminurie  vor,  jedoch  selten  Morbus  Brightü. 

Bei  sonst  guter  Ernährung  bleibt  das  Allgemeinbefinden  Ungia^ 
Zeit  ungetrübt ;  indessen  bedingt  auch  das  Aorten- Aneoiysma  eist 
bestimmte  Tendenz  zu  kachektischem  Zustande ,  welcher  aber  meb 
die  Endphase  der  Krankheit  begleitet.  Verlust  der  Kräfte,  Abmage 
rung ,  gelbliches ,  kachektisches  Aussehen ,  allnuLliger  Gollapsns  oui 
Tod  im  äussersten  Schwächezustande  charakterisiren  diese  Kacbexk 
bei  welcher  auch  Verdauungsstörung,  heftige  Diarrhoe,  Schlaflosig- 
keit, Aufgeregtheit  und  leichte  Fieberbewegungen  vorkommen.  Ver- 
änderungen im  Harn,  trüber,  seltener,  wenig  copiöser  Uria,  nig«^ 
sich  besonders  bei  den  bedeutenderen  Kreislaufisstönmgen ,  und  l^ 
gleiten  alsdann  die  meist  geringen  hydropischen  Erscheinangoi 
Man  beobachtet  diesen  Marasmus  kaum  in  ^4  der  FäUe,  da  in  mek: 
als  '/s  der  Tod  plötzlich  und  schnell  eintritt. 

Wir  fügen  hier  noch  die  von  Thurnam  sorgfaltig  analyartti: 
Symptome  des  Aneurysma  spurium  varicosum  der  Aorta  hinxa. 

Im  Anfange  beobachtet  man  die  gewöhnlichen  Symptome  oc^ 
Aortenaneurysma,  später  entsteht  entweder  unmerklich  die  abnon»* 
Communication ,  oder  es  treten  plötzlich  die  Zeichen  einer  infitn. 
Ruptur  auf:  bedeutende  Schwäche,  Dyspnoe,  heftiges  HerddopfeL 
Gefühl  von  Zerreissen  eines  Theils  in  der  Brusthöhle,  auch  Er- 
brechen, in  einem  Fall  vorübergehende  allgemeine  Unempfindlichkrr 
des  Körpers.  Eröffnet  sich  das  Aneurysma  in  die  obere  HohWenf.  * 
wird  die  Haut  livid,  mitunter  auch  werden  es  die  Schleimhäiite;  i^ 
Venen  des  Gesichts,  des  Halses  und  des  Thorax  sind  sehr  aosgedekt. 
es  zeigt  sich  Anasarca,  besonders  Infiltration  der  obem  KörperhiUt". 
Die  Athemnoth  ist  gewöhnlich  bedeutend,  blutiger  Auswurf,  Ab2^ 
starkes  Herzklopfen,  vibrirender,  harter  Puls,  starker  Impuls  onK 
der  rechten  Clavicula  mit  lautem  und  scharfem  Geräusch  an  die^ 
Punkt  werden  beobachtet. 

Beim  Eröffnen  des  Aneurysma  in  die  Lungenarterie  sind  «^ 
Brustsymptome  noch  ausgesprochener  und  die  Impulsion  mit  int^* 
sivem  Blasbalggeräusch  ist  besonders  gegen  die  Mitte  des  Steraox* 
hin  wahrnehmbar.  Bei  Communication  mit  dem  rechten  Heimit' 
zeigen  sich  nach  Thurnam  Anasarca,  starkes  Herzklopfefl  n' 
Blasbalggeräusch  am  obem  Theil  des  Stemums ,  in  der  Syrtok  ta 
stärksten,  aber  auch  über  die  Diastole  hin  fortgesetzt.  Beim  Eröfoa 
in  den  rechten  Ventrikel  war  in  einem  Falle  die  Mattigkeit  in  u*? 
Präcordialgegend  bedeutend,  sich  bis  zur  zweiten  Rippe  anriehn« 
man   hörte   ein   continuirliches ,   intensives  Sägegeränsch,  beaonisfr' 
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.4ark  während  der  Systole,  fast  über  den  ganzen  Thorax  mit  einem 
Maximum  im  zweiten  Intercostalraum. 

Beim  Eröffnen  des  Aneurysma  abdominale  in  die  untere  Hohl- 
vene  zeigte  sich  eine  klopfende  Geschwulst  im  Abdomen  mit  einem 
continuirlichen ,  summenden  Geräusche,  welches  die  Nahestehenden 
horten,  und  das  dem  Kranken  selbst  höchst  lästig  war.  Die  untern 
(rliedmaassen  waren  infiltrirt,  die  Brustsymptome  sehr  gering.  Ge- 
wöhnlich überleben  die  Kranken  nur  wenige  Tage  den  Moment 
dieser  abnormen  Communication. 

Was  den  Verlauf,  die  Dauer,  die  Ausgänge  betrifft,  so  haben 
wir  bereits  gesehen,   dass  die  Krankheit  ganz  latent  sein  und  dann 
mit  plötzlichem  Tode  durch  Berstung  enden   kann.     Diess   war  in 
'  i  der  Beobachtungen  der  Fall.    Wo  nicht  das  Aneurysma  plötzlich 
imch  einer  heftigen  Körperbewegung,  unter  Schmerzens-  und  andern 
Zufallen  eintritt,  kann  man  in  der  Regel  eine  erste  latente  Periode 
aunehmen,    deren  Dauer  schwer  zu  bestimmen  ist,  und   in  welcher 
Symptome  auftreten,    wie  man  sie  sonst  bei  Herzkrankheiten  b^j^- 
acktet.    Zeigt  sich  auch  nur  bei  einzelnen  Kranken  eine  Geschwulst 
Tflatir  früh,  so  bilden  diese  doch  die  geringere  Minderzahl  und  als- 
dann beobachtet  man,  mehr  oder  weniger  vom  Her/.en  entfernt,  ein 
anderes  Pulsatious  -  Centrum   mit  Doppelschlag  und   einfachem  oder 
<l*ippeltem  Geräusche.     Bleiben   also   in   dieser  Periode   die  Erschei- 
nungen  mehr   örtlich,   so  gewinnen  sie   bald   eine   grössere,    über 
mannigfache  Functionen  sich   erstreckende  Bedeutung;   Stickanfälle 
hm  zur  Orthopnoe,  Compressionserscheinungen  des  Larynx  oder  der 
Frachea,    eines  Bronchus,    des  Oesophagus  etc.,    Schmerzen  in  der 
Brust  und  in  den  Gliedern  treten  auf.     Ueberhaupt  ist  das  Aorten- 
aneur}'8ma   eine   viel   schmerzhaftere  Krankheit   als  die  organischen 
Hi'fzaffectionen.     Mitunter  schwanken   die   Erscheinungen   zwischen 
l^:S8erung  und  Verschlimmerung;   später  tritt  Blutspeien  oder  auch 
Ultitung  aus  andern  Körpertheilen  auf,  und  treten  keine  schlimmen 
Ztifälle  ein,  so  entwickelt  sich  die  eben  beschriebene  Kachexie. 

Suchen  wir  nun  noch  einmal  die  Zeichen  des  Aneurysma  der  verschie- 
«Iciieu  Theile  der  Aorta  zusammenzustellen,  so  ergibt  sich  Folgendes : 
I)  Beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  finden  besonders 
vlle  die  oben  erwähnten  örtlichen  Erscheinungen  in  dem  zweiten  bis 
>i»'rten  Intercostalraume  rechts  nach  dem  Brustbeine  zu  statt,  und 
iHir  dann  am  linken  liaude,  wenn  das  Aneurysma  von  der  concaveu 
Wand  ausgeht.  Die  Erscheinungen  der  Herzkrankheit  sind  hier  aus- 
^«'^}>rocheTier  als  bei  andern  Localisationen ,  es  entsteht  besonders 
I»*irht  Uonipression  der  obem  Hohlvene  mit  Schwellung  der  Drossel- 
vene. Die  Perforation  findet  in  der  Regel  in  der  Nähe  des  Herzens 
«tati,  in  das  Perikardium,  die  linke  Lunge,  Pleura,  selten  das  rechte 
Herz,  die  Lungenarterie,  die  obere  Hohlvene,  den  Oesophagus. 
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2)  Das  Aneurysma  des  Bogens  der  Aorta  liegt  tiefer,  und  bleibt 
daher  länger  latent;  tritt  die  Geschwulst  aber  mehr  nach  Tora,  nin) 
wird  sie  grösser,  so  werden  der  obere  Fordere  Theil  der  Bnut.di.« 
Manubrimn  stemi  und   die   angrenzenden  Intercostalraume  und  <J^ 
lenke  hervorgetrieben ,   oder  sind  der  Sitz  einer  Geschwulst.    Aock 
hinter  der  Fossa  jugularis  kann  man  die  Geschwulst    von  oben  W 
fahlen ,  und  überdiess  kann   das  Aneurysma   sich   bis  in  die  anterf 
Halsgegend   hin   nach  oben   entwickeln.     Die   grossen   Gefääse  d^ 
Bogens   werden   sehr   leicht   verengert  oder  verstopft,    und  alriwiB 
findet  man  Ungleichheit  in   der  Stärke  und  Ausdehnung  des  Pok» 
zwischen  beiden  Seiten,  am  Halse,  am  Oberarm  und  Unterann.  A: 
einer  Radialis  kann  alsdann  der  Pals  ganz  fehlen,  durch  Druck  auf 
eine   der  Venae   anouymae   entsteht   auch   wohl  Anschwellong  mic 
Oedem  auf  einer  Seite.    Diese  Form  ist  in  sofern  eine  der  seUima- 
sten,   als  sie   die  Druckerscheinungen  der  Trachea,   der  ßronchit'L 
des  Vagus  und  Reccurrens ,  der  Nervenplexus ,  des  Oesophago»  et*.. 
in  höherem  Grade  hervorruft  als  andere,  und  also  uameutUch  von  in 
schwereren  Halserscheinungen  begleitet  ist,  und  die  intensen  Ora^V 
der  Athemnoth    und    der   Stickanfälle   zeigt.      Diese    Form  ist  t*. 
welche  besonders  auch  in  jene  obem  Halstheile  perforiren  kami. 

3)  Das  Aneurysma  der  absteigenden  Bmstaorta  ist  das  a:^ 
längsten  latente,  und  verhältnissmässig  erst  spät  beobachtet  man  d> 
oben  angeführten  physikalischen  Erscheinungen  am  linken  Dorsaltha. 
in  der  Nähe  der  Wirbelsäule ;  zu  diesen  kommen  dann  auch  die  Er- 
scheinungen des  Drucks  auf  die  Wirbel:  Rückenschmerzen,  gebüu- 
ter  Gang,  Verkrümmung,  heftige  Brustschmerzen,  selbst  Parese  «i^ 
Paralyse  der  Extremitäten.  Dysphagie  entsteht  durch  Druck  anf  d^r 
Oesophagus.  Das  Herz  kann  nach  vom  gegen  die  Brustwand  gedräcto 
werden,  und  dann  oberflächlich  und  sehr  intens  schlagen.  Die  Per- 
foration geschieht  in  die  Pleura  und  in  den  Oesophagus. 

4)  Das  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  bedingt  gewohnli^^ 
eine  oberhalb  des  Nabels  fühlbare  Geschwulst  mit  deuthehem  M- 
siren,  welche  man  als  auf  der  Wirbelgegend  festsitzend  erkennt.  ^ 
kann  aber  auch  durch  andere  Organe,  namentlich  durch  die  L«^' 
bedeckt  sein.  Gewöhnlich  nimmt  man  ein  systolisches  Blasen  wah: 
der  Cruralpuls  ist  später  als  der  Herzschlag ;  Herzerscheiniuigen  a:**. 
im  Ganzen  geringer.  Heftiger  klopfender  Schmerz  im  Rö^-kt- 
Magen,  oder  Kolikschmerzen,  neuralgische  Schmerzen  und  Pare«  "- 
den  untern  Extremitäten,  auch  heftige  Schmerzen  auf  DrucL  «»**» 
Deformation  in  den  Lendenwirbeln  sind  charakteristisch. 

Die  Dauer  des  gesammten  Verlaufes  des  Aorten- AneurTsma'*  >* 
eine  sehr  schwankende  und  kann  man  wohl  annehmen,  dass  in  Jr 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  längere,  ein  oder  mehrere  Jahre  danenr-f 
latente  Periode  vorhergeht,    und   selbst  wo  die  Krankheit  pBcibc^ 
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zu  beginneti  scheint,  ist  es  wahrscheinlicli,  dass  der  nach  eiher  hef- 
tigen Anstrengung  fahlbare  Schmerz  und   das  Gefühl  eiher  Zerreis- 
sung,  nicht  den  Beginn  der  Krankheit  überhaupt,  sondern  nur  den 
der  Berstung  der  innem  Häute  andeuten.    Man  kann  daher  eigent- 
lich nur  die  Dauer  der  deutlichen  Erscheinungen,  welche  gewöhnlich 
erst  nach  einer  gewissen  Zeit  eintreten,  bis  zum  todtlichen  Ausgange 
bestimmen.     Diese   schwankte   in   30   von  mir  in   dieser  Beziehung 
analvsirten  Beobachtungen    zwischen   6  Monaten   und  3 — 4  Jahren, 
and  zwar  in  der  Hälfte  der  Fälle  bis  zu  15  Monaten,  in  der  andern 
Hälfte  von  15  Monaten  bis  zu  4  Jahren;  indessen  sind  genug  Bei- 
spiele von  einer  noch  viel  längeren  Dauer  in  der  Wissenschaft  bekannt. 
Der  Ausgang  in  Heilung  ist  jedoch  beim  Aneurysma  der  Aorta 
Ton  sehr  glaubwürdigen  und  guten  Beobachtern  angegeben  worden; 
altere  Thatsachen  gehören  Panaroli  und  Albertini;  Cruveil- 
hier  und  Rokitansky  haben  diese  Heilung  anatomisch  mehrfach 
^K?ol)achtet,  und  findet  man  überhaupt  geheilte  oder  ganz  unschädlich 
gewordene  Aneurysmen  bei  an  andern  Krankheiten  Verstorbenen  zu- 
weilen.    D  u  s  o  1  und  L  e  g  r  o  u  X  haben  selbst  nach  Aussen  hervor- 
ragende Aortenaneurysmen  allmälig  abnehmen  gesehen,   wobei  mit 
endlichem  Schwinden  der  Geschwulst   auch   alle  übrigen  Symptome 
aufgehört  haben.     Bei  dieser  Heilung  kann  der  Sack  verschrumpfen, 
jrewöhnlich  jedoch  geschieht  diess    durch  Organisation  der  membra- 
nfisen  Gerinnsel,  welche  das  Aneurysma  abschliessen,  oder  durch  welche 
'ier  Blntstrom  sich  kanalartig  einen  neuen  Weg  gebahnt  hat. 

Der  todtliche  Ausgang   ist  jedoch  der  häufigere.     Erschöpfung 

«nd  Kachexie  beenden  das  Leben  in  V*  bis  V*  der  Fälle,  bei  einigen 

Kranken  steigert  sich  die  Dyspnoe  bis  zur  andauernden  Orthopnoe, 

die  Stiekanfälle   werden   immer  heftiger,    und    die  Kranken   gehen 

i*j)hykti8ch  zu  Grunde,  oder  sterben  plötzlich   in  einem  Stickanfall. 

liffi  andern  ist  der  Tod  plötzlich,  jedoch  mehr  synkopal,  und  ohne 

da^   man   den   Grund    desselben   sicher   auffinden   kann.     Von   der 

^  Hmtnanic^tion  des  Aneurysma  mit  einem  andern  Theil  des  Gefäss- 

\v»tems  und  dem  dadurch  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  eintreten- 

'l'-n  Tode   haben  wir   bereits   gesprochen.     Der  Tod  durch  Blutung 

nnd  Ergnss   nach  einem   innem   oder  einem  nach  aussen  communi- 

^jri-uden  Theil   ist  der   weitaus   häufigere.     Die  häufigsten  Orte  des 

l>nrchbruchs  sind  die  Pleurahöhlen,  das  Perikardium,  die  Bronchien, 

'^•Itpner  das  Herz  in  seinen  Höhlen,  ein  grosses  Gefäss,  die  Speise- 

n)hre  und  für  das  Bauchaneurysma  das  Peritoneum,  der  Verdauungs- 

fractus  oder  das  retroperitoneale  Zellgewebe  mit  Bildung  eines  difFusen 

Aneurysina^s.     Das  Brustaneurysma  kann  auch   nach   aussen  durch- 

f>rpchen,  bald  mit  kleinerer,  noch  zu  stillender,  bald  mit  rasch  tödt- 

I  icher  Blatung. 

Daa   Bestehen  eines  Aneurysma  spurium   consecutivum ,    sowie 
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organisirter  Pfropfe  beugt  hier  bei  der  ersten  Blatong  der  ISdÜict 
keit  des  Ausgangs  vor.  In  einem  Falle  brach  das  äussere  Aneu- 
rysma mehrmals  auf,  es  entleerte  sich  jedesmal  eine  gewisse  Mengt 
Eiter,  die  Geschwulst  nahm  ab,  und  der  Kranke  giug  am  Ende  Lieh: 
durch  eine  äussere ,  sondern  durch  eine  Lungenblutung  zu  GnmiL 
Oft  hat  man  die  Beobachtung  von  Wagner  citirt,  welcher  beriet 
tet,  dass  eine  nach  Aussen  hervorragende  Geschwulst  dieser  Art  uo 
einem  unwissenden  Chirurgen  mit  der  Lanzette  eröffnet  wurde,  in- 
dessen nur  wenig  Blut  ausfliessen  liess ,  wonach  die  Wunde  heüt'> 
mit  beträchtlicher  Abnahme  der  Hervorragung.  Der  hieidnrcli  Ai 
erleichterte  Kranke  brachte  selbst,  als  von  Neuem  die  dyBpnoischc* 
Erscheinungen  sehr  zugenommen  hatten,  eine  Nadel  in  die  Geschwnk 
ein.  Diessmal  floss  ziemlich  viel  Blut  aus,  dennoch  aber  vemarift- 
sich  die  Wunde  wieder ;  später  borst  die  Geschwulst  von  selbst,  l:. 
der  Patient  ging  an  diesem  letzten  Blutflusse  zu  Grunde. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sterben   die  Kranken  erschöpft  Urr 
an  intercurrenten,  dem  Aneurysma  fremden  Affectionen. 

Aetiologie.  Wir  verweisen  hier  auf  da»  bei  der  Aetiologie  i: 
Aneurysmen  im  Allgemeinen  Gesagte.  Männer  bekommen  aDglci< 
häufiger  ein  Aortenaneurysma  als  Frauen.  Das  Yerhältniss  ist  4.1 
für  die  Brustaorta  und  noch  viel  bedeutender,  mit  höchst  auffaiiti- 
dem  Zurücktreten  des  weiblichen  Geschlechts  far  die  Banchu  r-. 
Vor  dem  80.  Jahre  sind  diese  Aneurysmen  selten,  und  haben  zwbche:. 
30  und  CO  Jahren  ihr  Hauptalter,  werden  zwar  nach  60  Jaimi 
seltener,  bleiben  aber  immerhin  noch  häufiger  als  vor  dem  SO.  JaLr* 
Die  zweite  Lebenshälfte  und  der  Anfang  des  Greisenalter^  xei.' 
also  die  grössere  Häufigkeit.  Nach  meinen  Beobachtungen  »ch»*j- 
der  Beruf  wenig  Einfluss  zu  üben ;  indessen  beweisen  sie  eben  u. 
dass  nicht  gerade  grosse  Kraftanstrengung  zur  Productiou  des  Al«*-- 
rysma's  nöthig  ist,  aber  sie  widerlegen  keineswegs  die  herrsilici^ 
Ansicht,  dass  sehr  bedeutende  momentane  Kraftanstrenguug  ^^ 
Aneurysma  erzeugen  oder  wenigstens  sehr  verschlimmern  könne.  XJ-'* 
bestand  auch  dieses  ätiologische  Moment  in  mehreren  unserer  ßet- 
achtungen.  Der  häufige  Einfluss  des  Atheroms  ist  gerade  ^'^^-' 
Aortenaneurysma  unläugbar,  wiewohl  sein  Einfluss  nach  dem.  «- 
wir  von  der  überwiegenden  Häufigkeit  des  Aortenaneniysmas  '" 
Männern,  von  seinem  wenigstens  nicht  seltenen  Vorkommen  Tor«:r- 
40.  Jahre  gefunden  haben ,  nicht  überschätzt  werden  darf.  K^  »^ 
auch  gar  noch  nicht  einmal  bestimmt  naclizuweisen ,  wo  da^  tn 
matische  Aneurysma  aufhört  und  das  spontane  beginnt;  zwixl^ 
beiden  finden  sich  mannigfache  Uebergänge.  Viel  bleibt  übcriuJ ' 
noch  auf  diesem  Gebiete  der  Aetiologie  zu  thun. 

Diagnose.     Besteht  beim  Aortenaneurysma   eine  deutücbr  <•- 
schwulst  an  der  Brust,  mit  partieller  Zerstörung  der  Wa&dnng  * 
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L>t  in  der  Regel  die  Diagnose  leicht;    hier  kann  nur  Verwechslung 
mit  einer  Krebsgeschwulst  stattfinden ,    welche   aber  schon   an  und 
für  sich  sehr  selten  den  Thorax  durchbricht,  iind  wenn  sie  auch  ein 
leichtes  Klopfen  zeigt,  doch  nicht  das  Pulsiren  ,  den  einfachen  oder 
Doppelschlag,  das  Blasbalggeräusch  der  Aneurysmen  darbietet.    Die 
bei  der  Pulsation   nach   allen  Seiten   hin  stattfindende  Ausbreitung, 
»lie  Elasticität,    die   gewöhnlich    partiell  stattfindende  Reductibilitat 
Mild  anch  hier  von  grosser  Wichtigkeit.    Ausserdem  beobachtet  man 
l^ewühnlich    die   oben    angeführten  Kreislaufsstörungen,   welche   bei 
andern   Geschwülsten    nicht    vorkommen.     Fehlt    eine   äussere   6e- 
f'chwulst,  so  ist  Verwechslung  mit  organischen  Herzkrankheiten  gaf 
Weht.    Besteht   an  der  Brustwand   nach   oben  und  besonders  nach 
rechts  ein  Centrum  der  Mattigkeit  und  des  Doppelschlages  mit  oder 
ohne  abnorme  Geräusche,  und  findet  sich  zwischen  diesem  und  dem 
Herzen  ein  Zwischenraum,  in  welchem  die  Mattigkeit  fehlt  und  Töne 
oder  (ieräusche  schwächer  sind,  so  besteht  überwiegende  Wahrschein- 
lichkeit für   die  Existenz   eines   Aneurysma.     Das   Emporheben   der 
Thoraxwände,    das  fühlbare  Schwirren  in  dieser  Gegend,    die  nach 
nnd   nach    eintretenden    Veränderungen    in    der    Configuration    des 
Thorax  und  der  Wirbelsäule,  die  Ungleichheit  des  Pukies  an  beiden 
Uadialarterien ,    der  Mangel   an  Synchronismus   des  Pulses  mit  dem 
•l('^  Herzens,  machen  die  Diagnose  schon  wahrscheinlich.     Kommen 
hiezu  noch  die  Zeichen  der  Compression  eines  Bronchus  durch  schwaches 
"der  fehlendes  Respirationsgeräusch  ohne  andere  Erscheinungen,  oder 
•lip  der  Compression  der  Pneumogastrici  und  Recurrentes,  des  Larynx 
'lud  der  Trachea,   des  Oesophagus,    die   verschiedenen  Zeichen   der 
Dysphonie  und  Dysphagie,  so  wird  die  Annahme  eines  Aortenaneu- 
nsnia's    immer   wahracheinlicher.      Die    oft   gleichzeitig   bestehende 
Herzkrankheit  geht  aus  den  ihr  zukommenden  Zeichen  für  die  Dia- 
v\ose   meist   deutlich   hervor.     Das  beste  Mittel,   um  auch  hier  die 
Diagnose  zu  Mchern,  ist  umsomehr  sehr  genaue  Untersuchung,  auf 
ausgedehnte  Kenntniss  der  Seraiotik  gestützt,   als,   wenn  keine  Ge- 
^•'iwulst   besteht,    die   Krankheit   nicht   einzelne   pathognomonische 
Sniptomc,  wohl  a1)er  ein  charakteristisches  Gesammtbild  zeigt. 

r>a8  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  lässt  sich  gewöhnlich 
'Inrch  eine  (ieschwulst  im  p]piga8trium  oder  in  einem  der  Hypochon- 
•Inen  erkennen,  ausserdem  ist  das  Klopfen  in  dieser  Gegend  ungleich 
^nftiger  als  bei  der  gewöhnlichen  I*nlsatio  epigastrica.  Ferner  be- 
*t*»hen  neben  den  Zeichen  der  Dyspepsie  und  den  Schmerzen  in  der 
Ma^rengegend  auch  Schmerzen  in  der  Luml)algegend  und  oft  in 
♦iiKT  f^pät^m  Periode  Lähmungs-Erscheinuugen  in  den  untern  GHed- 
f/iaaRsen,  sowie  überhaupt  die  Zeichen  einer  durch  Druck  des  Rücken- 
marks hervorgebrachten  Paraplegie.  Neben  allen  diesen  Symptomen 
lud  die  einer  Herzkrankheit  nicht  selten  vorhanden  und  hiervon  Gewicht. 
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Die  Zeichen  einer  plötzlichen  innem  Blntang.  oder  das  nach 
aussen  herTorströmende  Blut  lassen  den  Durchbmch  eines  Aneuiysma's 
erkennen  und  leiten  bei  vorherigem  latentem  Verlaufe  oft  erst  in 
dieser  spätem  Periode  die  Aufinerksanikeit  auf  die  wirkliche  Nator 
der  Krankheit. 

Die  angegebenen  Zeichen  des  Aneurysma  varicosum  mit  Com- 
luunication  in  ein  anderes  Glefässrohr  haben  auch  nichts  Pathogno- 
monisches.  Die  bedeutende  Venenstauung,  welche  sich  bis  zum  ört- 
lichen Hydrops  und  zur  Gyanose  steigern  kann,  kommt  auch  der 
blo&sen  Compression  oder  Obturation  der  Hohlvenen  zu,  und  hat  da- 
her nur  dann  einen  grossen  Werth,  wenn  zugleich  die  Erscheinungen 
einer  schnellen  oder  plötzlichen  Ruptur  im  Momente  der  eintretenden 
abiiormen  Communication  sich  gezeigt  haben;  diese  aber  fehlen  oft. 

Prognose.  Aus  allem  Gesagten  geht  hervor,  wie  sehr  misslich 
die  Prognose  im  Allgemeinen  ist.  Ausgang  in  Heilung  ist  selten^  und 
selbst  bei  Abnahme  aller  Erscheinungen,  bei  Schwinden  der  au£Bern 
Geschwulst  nur  dann  zu  hoffen,  wenn  dieser  günstige  Verlauf,  wah- 
rend längerer  Zeit,  1  bis  2  Jahre  und  drüber  fortbestandeu  hat. 
Der  Verlauf  nämlich  kann  gar  wohl  ein  oscillirender  sein  and  B<^<.- 
rung  mit  Verschlimmerung  mehrmals  abwechseln.  Die  Prognose  i^1 
w^der  besser  noch  schlimmer,  wenn  eine  äussere  Geschwulst  besteht. 
Es  kann  diese  nach  aussen  oder  nach  innen  bersten,  jedoch  sind  als- 
dann oft  die  dyspnoischen  Erscheinungen  geringer.  Nur  insofern  i>t 
die  Prognose  vielleicht  ungünstiger,  als  in  solchen  Fällen  die  Diagno^ 
sicherer  ist.  Neben  den  Gefahren  des  Durchbruchs  des  AneurvsmA 
existiren  auch  noch  die  eines  allmälig  sich  entwickelnden  kachektischeu 
Zustandes.  Man  kann  kaum  behaupten,  dass  die  Prognose  je  nach 
dem  verschiedenen  Sitze  des  Aneurysma  an  der  Aorta  sehr  we€h>It*. 
Auch  ist  der  Durchbruch  in  einen  Theil  des  Gefasssystemes  nicht  eii: 
günstigerer  Ausgang  als  das  Bersten  nach  einem  andern  Theile  hib. 
da  das  Aneurysma  varicosum  der  Aorta  nach  Th  um  am  meist  h^.'- 
nach  eingetretener  Communication  tödtlich  abläuft. 

Bei  sicher  erkanntem  Aneurysma  der  Aorta  ist  also  die  Prognt«^* 
immer  eine  sehr  schlimme,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  abaJot 
lethale,  welche  in  wenigen  Monaten  oder  in  nur  wenigen  Jahrai  \^' 
den  günstigeren  Chancen  den  Tod  zur  Folge  hat. 

Behandlung.  Leuchtet  es  auch  ein,  dass  die  Therapie  Iteiiu 
Aortenaneurysma  eine  nur  palliative  sein  kann,  so  ist  doch  aocl 
hier  der  Arzt  im  Stande,  dem  Kranken  ausserordentlich  zu  QütinL 
Von  Mitteln  für  die  Radicalcur  ist  in  der  That  bis  jetzt  keineb  rr* 
muthigend ;  die  Galvanopunctur  hat  sich  in  keiner  Art  für  die  B^* 
handlung  der  Aneurysmen  hinreichend  bewährt ,  und  sind  selbtt  U  t 
kleinen  Aneurysmen  ihre  Erfolge  sehr  unsicher  und  zum  gni&efi 
Theil  zweifelhaft.     Die  in  neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  der  Aneo* 
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rrsmen  gerühmten  EinBpritzangen  mit  einer  Lösung  von  salzsaarem 
Eisen  sind  von  dem  berühmten  Edinburger  Chirurgen  Syme  ^  auf 
das  Aortenauenrysma  angewendet  worden,  indessen  der  Kranke  starb 
wenige  Tage  nach  der  Operation.  Man  kann  also  bis  jetzt  eine 
operative  Radicalcur  durchaus  nicht  anrathen,  welche  auch  überdiess 
Dor  aaf  wenige  ganz  besonders  günstige  Aneurysmen  mit  oberfläch- 
licher Geschwulst  sich  beschränken  würde. 

Bevor  ich  nun  auf  die  einzelnen  gerühmten  Mittel  und  Methoden 
and  ihre  kritische  Beleuchtung  übergehe,  will  ich  zuerst  noch  die 
allgemeine  Bemerkung  machen,  dass  man,  wie  bei  organischen  Herz* 
krankheiten,  auch  hier  mit  allen  schwächenden  Methoden  sehr  vor- 
Mchtig  sein  muss,  dass  man  selbst  eine  nicht  restaurirende  Kost 
vollkommen  verwerfen  muss,  dass  man  aber  neben  andrer  passender 
Behandlung,  um  so  länger  das  Leben  der  Anenrysmatiker  erhalten 
wird,  als  man  sie  kräftig  und  analeptisch  nährt ^  und,  neben  der 
"Dativen  Behandlung,  auch  unter  Umständen  Tonica  und  Reizmittel 
richtig  anzuwenden  weiss. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  gerühmtesten  Methoden. 

1 )  Blutentziehungen,  welche  theils  allein,  theils  neben  der  V  a  1- 

'alva-Albertinischen    Hungercur   viel  gerühmt  wurden,    sind 

iilx  (rrundbehandlung    der  Aneurysmen    durchaus  irrationell;    grosse 

lind    wiederholte    Blutentziehungen    beschleunigen    bekanntlich    den 

Kreislauf,  und  machen  das  Blut  hydrämisch,    hindern  demnach  das 

/ustandekommen    der    membranösen    Faserstoffgerinnsel;     auch   die 

Ohnmacht,  welche  eintreten  kann,  ist  hier  eine  Gefahr.     Aber  auch 

kleinere  öfters  wiederholte  Aderlässe  sind  zu  verwerfen;   sie  sind  in 

vielen  der  von  uns  consultirten  Beobachtungen,  aber  stets  erfolglos, 

angewendet  worden,    und  da  sie  nothwendigerweise  schwächen,    be- 

«^»nders  wenn  sie  mit  einer  entsprechenden  Diät  verbunden  sind,  so 

können  sie  nur  schaden  und  die  Kachexie  des  Endes  beschleunigen. 

2)  Adstringentia  sind  vielfach  in  der  Absicht  gerathen  worden, 

(lie  Uerinnbarkeit  des  Blutes  und  die  feste  Gerinnselbildung   zu  be- 

toingtigen.     Das  von  deutschen  Aerzten  zuerst  empfohlene  essigsaure 

Bl«'i  hat  auch  in  Laennec    einen  Vertheidiger  gefunden  und  wird 

-•»itilem  viel  angewendet.     Mit  0,15 — 0,25  anfangend  pro  Tag  ist  er 

Ui»  auf  1^0  täglich  gestiegen;  er  hält  diess  Mittel  für  nützlich,  aber 

keineswegs  heroisch.     Jedoch  haben  D  u  s  o  1  und  L  e  g  r  o  u  x  bei  lange 

Zeit  fortgesetztem  täglichem  Gebrauch  von  0,3 — 0,G  in  3  Fällen  von 

Vorteuanenrysma  mit  äusserer  (reschwulst  fast  vollständige  Heilung 

hef>bachtet.     Bei  etwa  eintretender  Bleikolik  wurde  das  Mittel  unter- 

Wr<K*hen    and    nach   einigen  Abführmitteln   wieder  gebraucht.     Man 

konnte  übrigens  mit  den  Adstringentien  wechseln,  und  so  auch  Alaun- 

1  Monthly  Journal  1853.  pag.  448. 
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molken  mit  4,0 — 8,0  Alanu  bereitet  taglich,  oder  Tannin  in  ier 
Dosis  von  0,3 — 1,0  pro  Tag  anwenden.  Ich  habe  in  Bnslao  in 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Aortenaneurysma  Blei  andauernd,  aber 
ganz  ohne  Erfolg  angewendet. 

3)  Sedativa  nnd  besonders  die  Digitalis  sind  baapteachlich  gegpi 
Kreislanfsstörung  und  Dyspnoe  von  Nutzen,  müssen  aber  nur  inter- 
current  ang^ewandt  werden,  überhaupt  verderbe  man  den  Magen  <]& 
Kranken  nicht  durch  zu  vieles  Mediciniren. 

Opium  und  Morphium  reicht  man  am  besten  in  grossen  Dosen 
des  Abends  und  für  die  Nacht  und  nur  bei  Stickanfällen  und  be- 
deutender Dyspnoe  auch  zu  andern  Zeiten. 

4)  Die  Abfuhrmittel  und  namentlich  die  Drastica  werden  ton 
Hope,  von  Dusol  und  Legroux  empfohlen;  sie  scheinen  miraWr 
als  Grundbehandlung  wenig  indicirt,  und  sind  daher  nur  iutercurrent 
bei  vorwiegenden  Zeichen  gestörter  venöser  Circulation  in  Anwendung 
zu  bringen.  Ruhe  ist  diesen  Kranken  sehr  zu  empfehlen,  jedoch 
gestatte  man  ihnen  so  lange  als  möglich  massige  tägliche  Bewegnuu: 
ihre  Diät  sei  kräftig,  wobei  nur  die  den  Kreislauf  stärker  erregenden 
Getränke  zu  meiden  sind,  indessen  ist  es  nicht  nöthig,  den  Wein 
allein  oder  mit  Wasser  gemischt,  bei  denen,  welche  daran  gewohnt 
sind ,  ganz  zu  untersagen ;  nur  ist  seine  Quantität  auf  ^/t  h\s  1 
Schoppen  täglich  zu  beschränken.  Von  äussern  Mitteln  ist  die  Kälte 
als  Eis  vorgeschlagen  worden,  jedoch  erfordert  sie  grosse  Vorsicht; 
besser  wirken  kalte  Umschläge  mit  reinem  oder  Bleiwasser,  welch»* 
man  jedoch  aus  Furcht  vor  Erkältung  nicht  zu  feucht  anwenden 
muss;  ihre  Application  beschränkt  sich  übrigens  auf  die  Fälle  mit 
äusserer  Geschwulst. 

Wir  sehen  also,  dass  gute  diätetische  Pflege,  kräftige  Kosl,  Ver- 
meiden heftiger  Bewegung,  Gebrauch  der  Adstringentia,  der  5:?edatiTji 
und  der  Kälte  die  Grundbehandlung  ausmachen.  Wir  fugen  jedoi-h 
noch  hinzu,  dass  Stokes  ^  in  seinem  neuesten  Werke  bei  sonst  Jeti 
meinigen  durchaus  ähnlichen  Ansichten,  trotz  seiner  Antipathie  ge^sec 
schwächende  Behandlung ,  dennoch  den  Gebrauch  der  Blutegel  in 
kleiner  Menge  bei  der  Grundbehandlung  des  Aortenaneurysma*«  iiehr 
rühmt,  und  von  Zeit  zu  Zeit  3  bis  4  auf  die  Stelle  der  Bnistwandont;. 
welche  dem  Aneurysma  entspricht,  appliciren  lässt.  Mehrfach  hat 
man  Jodkalium  in  steigender  Dosis  als  heilkräftig  gegen  AnettnrsiiK'r. 
empfohlen,  jedoch  fehlt  es  mir  noch  an  hinreichender  Erfahrung  ni«er 
den  Werth  dieser  Methode. 

Was  nun  die  symptomatische  Behandlung  betrifft,  so  komint  «^ 
der  bei  organischen  Herzkrankheiten  erwähnten  sehr  nahe.  Bei  U- 
deutender  Dyspnoe    reiche  man  Opium   in  grossem  Dosen   in  eisr« 

*  Opus  citat  pag.  485. 
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Infus.  Digitalis.     Gegeu  die  Stickanfälle  wende  man  Laudanum  mit 
•   Liqaor  Ammonii  anisattis  gemischt  zu  1 5  bis  20  Tropfen  halbstünd- 
lich oder  ständlich  an ,    nebst  gleichzeitigem  Gebranch   von  grossen 
Sinapismen  oder  schnell  wirkender  Blasenbildung   durch  Ammoniak. 
Bei  Zeichen    der  Venenstauung,   Leberanschwellung,    Hydrops, 
Albuminurie,  Aufgedunsenheit  und  Cyanose  des  Gesichts,  Entwicklung 
der  oberflächlichen    Körpervenen   sind  Drastica    nur    dann    indicirt, 
wenn  der  Kräftezustand    der  Kranken    noch    ein   befriedigender  ist. 
AMann  kann  man  alle  3  bis  4  Tage  0,1 — 0,12  Colocynthen-Extract 
iD  Pillen  des  Morgens  nehmen  lassen,  oder  auch  in  der  guten  Jah- 
reszeit Curen  mit  abführenden  Bitterwassem,  sonst  auflösenden  Mine- 
ralwässern oder  Trauben  anrathen.    Bei  heruntergekommenem  Kräfte- 
znstande  meide  man  sie  jedoch,  und  hier  hat  man  noch  eher  Chancen, 
durch  China-  und  Eisenpräparate,    bei  gleichzeitigem  massigem  Ge- 
braache  der  Sedativa  den  Zustand  des  Kranken  zu  verbessern.     Diure- 
tica  können  auch  unter  diesen  Umständen    als  weniger  schwächend 
u'ebraucht  werden.     In  Paris    habe  ich  öfters  folgenden  diuretischen 
Wein  nnter  diesen  Umständen  anwenden  sehen: 

Hf    Vini  albi  500,0 
Rad.  Scillae 
Rad.  Jalappae  ana  4,0 
Kali  nitrici  45,0. 
M.  D.  H.  Dreimal  täglich  2  bis  3  EsslöfPel  voll  zu  nehmen. 
Bei  eintretenden  Blutungen   reiche  man  Alaun   zu  4,0 — 8,0  im 
Ta^e,  am  besten  in  Molken,  oder  Ergotin  innerlich,  oder  nach  La n- 
jr^nbeck    in  subcutanen  Einspritzungen,    1  Theil  Extr.  Secal.  aq. 
Auf  4  Theile  Glycerin  zu   V> — 1  Pravaz 'sehen  Spritze,  oder  Tannin 
bw  auf  2,0,    Schwefelsäure  zu  4,0 — 8,0  in  V«  Maass  Limonade  täg- 
lich.   Aeussere  Blutungen  suche  man  durch  Styptica,    eine  Lösung 
•l«*]«   Salzsäuren  Eisens,    Druck  verband    mit  Charpie    zu    stillen.     Ob 
>i»?lleicht    bei    äusserer  Geschwulst    ein  aus  elastischem  Gewebe    ge- 
machtes enganliegendes  Kleidungsstück    für  die  Brust,    ähnlich  wie 
du*  elastischen  Strümpfe,  von  Nutzen  sein  könnte,    um  Durchbruch 
7U  verhüten,    kann  nur  spätere  Erfahrung  entscheiden.     Vermuthet 
man  eine  innere  Blutung,  so  sind  neben  Ruhe  in  horizontaler  Lage  die 
-tärkKti'n  Reizmittel  in  Anwendung  zu  bringen.     Wir  erwähnen  end- 
«h    uoch^    dass    Stokes    beim  Aneurysma    der  Aorta    descendens 
l'ofitanellen  in  der  Wirbelgegend  sehr  empfiehlt. 

4.   Aneurysma  dissecans  und  Rnptur  der  Aorta. 

Wir  besitzen  über  das  dissecirende  Aneurysma  ausser  frühem 
Arimien  besonders  die  sehr  sorgfältigen  Forschungen  von  Peacock 
«F/limb.  med.  and  surg.  Journ.  April  1845  und  Monthly  Joum. 
'"^^pteraber    1849),    die  Arbeit  über  diesen  Gegenstand    von  Roki- 
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t  ans  k  y  (über  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien  p.  41  ff.) 
und  einen  sehr  griindlichen  Bericht  von  Lendet  (Bnll.  de  la  «x*. 
anat.  T.  XXVIII.  p.  287  et.  sq.).  Letztem  beiden  Arbeiten  werden 
wir  die  wichtigsten  Data  dieser  sehr  kurzen  Anseinandei^etKong  ent- 
nehmen. Die  Yollstandigste  Zusammenstellung  ist  die  von  Geisler 
(Bremen  ]862).  Vor  Allem  citirt  Bok i  tan sky  Fälle  von  orsprüng- 
lieber  Enge  des  Kalibers  der  Aorta  mit  Dnnnheit  der  Gefiswand 
als  Grund  der  Zerreissung.  Am  häufigsten  aber  ist  Erkrankung  d<rr 
Arterienhäute  der  Grund.  Die  Zerreissung  der  innem  und  mittlem 
Haut  ist  meist  vollständig,  jedoch  können  Lamellen  der  letzteren  der 
gelösten  Adyentitia  anhängen.  Das  Blut  ergiesst  sich  unter  die  auf 
grössere  Strecken  losgelöste  Adveutitia,  kann  tiefer  wieder  in  die 
Aorta  durchbrechen.  Einen  solchen  längern  gelösten  Kanal  unter 
der  Zellscheide  habe  ich  einmal  an  der  Cruralis  eines  Pferdes  gesebea. 
Der  häufigste  Sitz  ist  einige  Linien  oberhalb  des  Ursprungs  der 
Aorta,  etwa  in  '/s  der  Fälle ;  sonst  zeigt  es  sich  auch  am  Bogen  der 
Gegend  des  Truncus  anonymus,  selten  in  der  absteigenden  Aorta. 
Die  Zellhaut  ist  in  einem  Viertel  bis  zur  Hälfte  des  Umfangea  abge* 
löst,  mitunter  weiter,  zuweilen  in  der  Längsrichtung  und  hier  aus- 
gedehnter als  bei  schiefem  und  unvollkommenen  spiralen  RisiWii. 
jedoch  ist  die  Querrichtung  des  Risses  die  häufigere.  Die  Ränder 
der  Spalte  sind  meist  glatt.  In  manchen  Fällen  sind  Intima  and 
Media  in  der  Gegend  des  Risses  intact,  oft  jedoch  atheromatö«.  In 
ersterem  Falle  wäre  nach  Rokitansky  die  Ablösung  der  Zellaeheid«' 
das  Primitive.  Die  Aortenklappen  sind  nicht  selten  gesund,  das  Uen 
ist  gewöhnlich  hypertrophisch,  besonders  links.  Diese  Aneurrsnifft 
bersten  meistens  in  eine  der  nahen  Höhlen,  besonders  ins  Perikardiun. 
selten  in  die  Arteria  pulmonalis,  das  rechte  Herzrohr,  die  Pleura. 
Gehirnerweichung  und  Apoplexie  sind  Folge,  wenn  die  Zerretwonff 
auf  die  Carotis  sich  fortsetzt.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Aneairsna 
dissecans  beobachtet,  welche  gewiss  zu  den  Seltenheiten  gebömt 
In  dem  einen  erstreckte  sich  der  Riss  bis  zum  Tripus  Halleri  in  die 
Aorta  abdominalis  hinab,  in  dem  andern  noch  weiter  bis  über  die 
Bifurcation  der  Aorta,  bis  in  die  eine  Arteria  iliaca  communis  hinein. 
Der  erstere  Fall  verlief  erst  nach  mehreren  Wochen  todtlicli  •  drr 
zweite  bereits  nach  24  Stunden. 

Diese  Krankheit  ist  mehr  dem  vorgerückten  Alter  eigen  {tmr- 
sehen  45  und  76  Jahren  zu  beobachten). 

Die  Erscheinungen  sind  im  Ganzen  die  des  Aorten- Anenirsou  * 
überhaupt,  jedoch  ist  der  Beginn  viel  mehr  plötzlich  und  heftig,  m*' 
schnell  auftretender  bedeutender  Dyspnoe,  zuweilen  mit  dem  (jcAkk 
einer  innern  Zerreissung,  Schwindel,  Verlust  des  Bewofistaeioi .  ^ 
sonders  aber  plötzlichem  heiligem  Schmerze  im  Scrobicuk)  oofd» 
und  unter  dem  Stemum,  Gehimsymptome  sind  hier  häufiger  nk  Wt 
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andern  Aorteuauenryamen,  besonders  Delirien  und  Coma.  Die  Daner 
]st  sehr  versehieden.  N^ch  Peacock  trat  unter  24  Fällen  unmit- 
telbar Tod  durch  Ruptur  des  Sacks  1 3mal  ein.  —  Zwei  Fälle  abge- 
rechnet, in  denen  der  Kranke  den  Riss  der  innem  Häute  einmal 
'^  Monate,  und  einmal  8 — 9  Jahre  überlebte,  dehnte  sich  sonst  die 
Daaer  des  Aneurysma  dissecans  nur  auf  wenige  Tage  aus.  In  einem 
Ton  mir  beobachteten  Falle  war  die  Dauer  von  mehreren  Wochen, 
lii  dem  Falle  von  Gonpil,  über  welchen  L endet  berichtet,  über- 
lebte der  Krankenden  Riss  11  Jahre.  Wichtig  ist  es  also,  dass  man 
anatomisch  und  klinisch  die  Heilung  des  Aortenrisses  beim  Aneu- 
trsma  dissecans  coustatirt  hat.  In  den  2  von  Rokitansky  beob- 
achteten Fällen  hatte  Auflagerung  die  Ränder  des  Risses  an  die 
Zellscheide  angelöthet;  das  Gefäss  blieb  aber  hier  erweitert. 

Ruptur  der  Aorta  im  Allgemeinen. 

Wir  kennen  hierüber  nur  eine  gründliche  Arbeit,  die  von  Brooa 
iu  den  Bulletins  de  la  societe  anatomique  (T.  XXV.  1850.  p.  246) 
in  Form  eines  Berichtes  über  einen  höchst  seltenen  von  Destouches 
beobachteten  Fall,  in  welchem  eine  Krebsgeschwulst  von  Aussen  nach 
Innen  die  Aorta  nahe  an  ihrem  Ursprünge  zum  Bersten  gebracht 
hatte. 

Wir  bemerken  jedoch,  dass  diese  Fälle  grossentheils  sich  auf 
Aneurysma  dissecans  mit  vollständiger  Berstung,  auch  der  äussern 
Hant,  beziehen. 

Broca  hat  29  Fälle  analysirt,  von  denen  jedoch  nur  10 — 12 
mit  einiger  Vollständigkeit  beschrieben  sind.  Die  Ruptur  fand  sich 
ItUnal  bei  Männern,  9mal  bei  Frauen,  im  Ganzen  in  sehr  verschie- 
Jenen  Lebensaltem,  nicht  vornehmlich  bei  Greisen;  unter  1.5  Fällen 
Jmal  im  29ten  Jahre,  Omal  zwischen  dem  30.  und  40ten,  4mal  zwi- 
schen dem  40.  und  60ten,  3mal  nach  dem  (>Oten  Jahre.  Am  häu- 
dgbten  war  der  Riss  nahe  am  Herzen.  Von  28  Fällen  befand  er 
^ich  lOmal  am  Perikardialtheile  der  Aorta,  7mal  in  den  übrigen 
Theilen  der  Aorta  thoracica,  2mal  in  der  Aorta  abdominalis.  Die 
flaute  waren  in  den  meisten  Fällen  vorher  erkrankt.  In  23  Fällen 
•lud  die  Ursachen  erwähnt,  6mal  hat  man  keine  auffinden  können, 
i'nial  trat  der  Riss  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  ein;  Imal 
uach  einer  sehr  copiösen  Mahlzeit,  7mal  nach  einer  heftigen  plötz- 
lichen Moskelbewegung  (eifort)  und  7mal  nach  einer  äussern  Gewalt- 
thntigkeit.  Der  Tod  war  immer  unmittelbar,  wenn  der  Riss  ausser- 
iialb  des  Perikardium  stattgefunden  hatte,  wann  innerhalb  desselben, 
•lauu  war  bei  kleinem  Risse  und  nicht  sehr  bedeutendem  Blutergusse 
<ler  Tod  ein  langsamerer.  Einmal  trat  er  erst  nach  14  Tagen  ein. 
IHe  Uimal  angegebene  Zeit  des  Todes  schwankte  zwischen  V^tel 
md    mehreren  Stunden,    trat    ausser   dem  erwähnten  Falle   von  14 
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Tagen,  Imal  uach  24  und  Imal  nach  45  Stunden  ein.  Wo  dasL^ 
ben  sich  einige  Standen  oder  Tage  verlängerte,  kamen  die  Kranka 
nach  dem  vorherigen  schnellen  Collapsas  wieder  ein  wenig  zq  sicL 
aber  in  einem  neuen  Anfalle  trat  später  der  Tod  plötzlich  ein.  s. 
dass  wohl  hier  eine  zweite  Zerreissung  stattgefunden  haben  mag. 

In  therapeutischer  Beziehung  lässt  sich  naturlich  bei  sebu^ 
eintretender  gefährlicher  Blutung  nur  durch  energische  Reizmitt*^. 
und  durch  Behandlung  wie  sie  bei  der  Ruptur  des  Herzens  erwib* 
worden  ist,  eine  wenn  auch  geringe  Hoffnung  auf  momentane  Leben*- 
rettung  fassen.  Stirbt  jedoch  der  Kranke  nicht  schnell  in  Folge  dw 
Anfalls ,  so  kann  je  nach  Umständen  eine  energische  ortliche  cni 
allgemeine  Antiphlogose  bei  mehr  vollem  Pulse  und  sthenischen  Er- 
scheinungen, mit  Anwendung  von  Derivantien,  Digitalis  und  Morphioa 
von  Nutzen  sein,  während  bei  fortwährend  schwachem  und  elend« 
Pulse,  und  Schwächeerscheinungen  überhaupt,  Tonica  und  Reizmitt'-! 
am  meisten  zu  leisten  im  Stande  wären.  Die  angeführten  Fälle  ur 
Heilung  oder  nicht  schnell  tödtlichem  Verlaufe  weisen  also  je<ir:t- 
falls  auf  die  Dringlichkeit  einer  sehr  sorgfältigen  symptomatiscb? 
Behandlung. 

Bevor  wir  nun  Alles,  was  auf  Aneurysmen  und  Arteriener^e?- 
terung  Bezug  hat ,  beenden,  bleibt  uns  noch  übrig,  von  der  Erwei- 
terung der  Lungenarterie  Einiges  zu  sagen. 

5.  Erweiterung  und  Aneurysma  der  Lnngenarterie. 

Wenn  auch  die  Lungenarterie  nicht  selten  an  der  Erweiterau* 
und  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  Theil  nimmt,  so  ist  doch  *• ' 
wahres  Aneurysma  eine  grosse  Seltenheit.  Bei  einfacher  Erweit^ni.; 
ist  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Verstärkung  des  zweiten  Ton^  «>' 
Pulmonalarterie  deutlich  wahrzunehmen,  sowie  alsdann  die  Jnoulr- 
venen  gewöhnlich  stark  entwickelt  sind.  Ich  entnehme  in  Bezu^  -v 
das  Aneurysma  der  Lungenarterie  die  folgende  Stelle  dem  W^ra- 
Bamberge r's.  ^  Klinisch  wurde  dasselbe  meines  Wissens  nur  in* 
beobachtet.  Die  erste  Beobachtung  ist  von  H  o  p  e,  die  Arterie  »  • 
in  ihrem  innern  Umfange  auf  5  Zoll  erweitert.  Die  Erscheinntc* 
waren :  Pulsation  mit  schnurrendem  Erzittern  zwischen  den  Knoq* 
der  2.  und  3.  linken  Rippe  und  von  da  abwärts  in  abnehmenV- 
Grade,  eine  geringe  Hervorragung  an  derselben  Stelle,  ein  aa**:- 
ordentlich  lauter,  scharfer,  sägender  Ton  (Geräusch),  der  an  <1>-*' 
Stelle  am  lautesten,  aber  auch  in  der  ganzen  Herzgegend  und  i  ^"* 
halb  der  beiden  Schlüsselbeine  hörbar  war.  Die  allgemeinen  JArz  " 
waren  die  einer  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Herzenc^  m?t  V- 
die  Erweiterung   der  Lungenarterie    complicirt   war.    Der   :?t**  Fi 

1  Opus  citat.  pag.  456. 
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wurde  von  Skoda  beobachtet,  die  Lungenarterie  war  zu  einem 
gänseeigrossen  Sack  erweitert ;  ihre  beiden  aus  dem  Aneurysma  ent- 
springenden Aeste  bis  zum  Durchgang  einer  Kabenfeder  verengert, 
der  rechte  Ventrikel  etwas  hypertrophisch  und  dilatirt,  die  Mitral- 
klappe am  freien  Rande  etwas  verdickt.  Man  hörte  über  der  linken 
Kammer  ein  systolisches  Blasen,  das  sich  auch  gegen  die  rechte 
Kammer  und  die  Herzbasis  fortpflanzte ;  die  Töne  an  der  Herzbasis 
waren  kaum  angedeutet,  der  Herzstoss  kaum  merklich,  der  Puls 
sehr  klein,  die  Diurese  sparsam.  Nebstdem  bedeutende  Cyanose  des 
(lesichts,  grosse  Dyspnoe,  verbreiteter  Bronchialkatarrh,  Oedem  der 
Füsse  und  Ascites.  Es  waren  demnach  in  diesem  Falle,  wie  Skoda 
l^emerkt,  keine  auscultatorischen  Erscheinungen  von  Seite  des  Aneu- 
nrsma's  vorhanden.  Das  Geräusch  über  den  Kammern  dürfte  sich 
wahrscheinlich  auf  die  Veränderungen    der  Mitralis    bezogen  haben. 

Die  Erscheinungen,  aus  denen  man  etwa  auf  ein  Aneurysma 
der  Longenarterie  schliessen  könnte,  wären:  eine  umschriebene 
Dämpfang  mit  oder  ohne  Vorragung  am  Ende  des  zweiten  linken 
Intereostalraumes,  fühlbares  und  hörbares  systolisches  Geräusch  oder 
Doppelton.  Indess  zeigte  sich  in  einem  Falle,  den  ich  beobachtete, 
Qüd  wo  die  genannten  Erscheinungen  vorhanden  waren,  nicht  ein 
Aneorysma  der  Lungenarterie,  wie  man  erwartete,  sondern  ein  Aneu- 
n'^ma  der  Aorta,  das,  von  der  linken  Wand  ausgehend,  bis  an  die 
Lungenarterie  hindrang. 

Von  der  Behandlung  dieser  Krankheit  kann  kaum  die  Rede 
"^in.  und  würde  sie  auch  im  Leben  erkannt,  so  wäre  doch  eben  imr 
idliative  Hülfe  möglich. 

6.  Verengerung  der  Aorta. 

Wir  erwähnen  hier  speciell  nur  der  Verengerung  der  Aorta,  da 
wir  die  Obturation  anderer  Körperarterien  bald  zum  Gegenstand  einer 
liei<iondem  Besprechung  macheu  werden. 

Von  den  Verengerungen  der  Aorta  ist  die  angebome  allgemeine 
^üge  klinisch  nicht  zu  diagnosticiren,  und  wo  die  Aorta  comprimirt 
1^'irü,  was  nur  selten  in  hohem  Grade  der  Fall  ist,  besteht  gewöhnlich 
'in  schweres  Grundleiden,  als  dessen  Folge  die  Compression  nur 
'iiinder  wichtige  Epiphänomene  darbietet.  Die  weitaus  häufigste 
l'orm  ist  die  angeborene  Verengerung  an  der  Einmündungsstelle  des 
l>u<*tus  Botalli  und  hängt  höchst  wahrscheinlich  mit  seiner  physiolo- 
.TMcheu  Hcbliessung  zusammen.  Für  die  nähern ,  hiebei  möglicher- 
i^f'ise  Ktattfindenden  Vorgänge  verweise  ich  auf  Rokitansky,  sowie 
iVir  die  gründlichere  klinische  Besprechung  auf  die  von  mir  im 
vierten  Bande  des  Vi rcho waschen  Archivs  bekannt  gemachte  Ab- 
handlung, in  welcher  ich  die  damals  bekannten  Fälle  analysirt  habe,  zu 
Hflcheo  aber  seitdem  eine  gewisse  Zahl  neuer  hinzugekommen  ist. 
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Paiholegiselie  A&atoMe.  Der  Sitz  dieser  Veiengerang  »I  ent- 
weder genaa  an  der  Einmandimg  des  Ductus  BotalU  oder  ein  w^nig 
nach  unten,  nur  selten  etwas  oberhalb  desselben.  Die  OeSnnng 
schwankt  zwischen  einer  Verengerung  von  %  des  normalen  Kaliben. 
bis  zur  fast  YoUkommenen  Yerschliessung ,  mweOen  in  der  Fonn 
eines  Diaphragma's.  In  der  Regel  ist  das  Lumen  bis  auf  wenige 
Linien  reducirt:  die  Constriction  ist  kreisförmig  oder  nnregelsuL^s! 
runzelig,  die  Länge  der  Verengerung  ist  auf  eine  oder  wenige  Linif^u 
beschi&nkt;  Tor  derselben  findet  häufig  EIrweiterung  statt.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  der  Ductus  BotaUi  ofien  geblieben,  f  nieihalb  der 
Verengerung  habe  ich  auch  einmal  EIrweiterung  gefunden;  sonst  i<t 
das  Kaliber  normal  oder  leicht  Terengert.  Verdickung  der  Hänti- 
besteht  häufig,  Verdünnung  ror  der  Verengerung  bestand  in  meinem 
Fall.  Nutritionsstorung  der  Arterienhäute  ist  nicht  selten.  Der  linke 
Ventrikel  ist  gewöhnlich  hypertrophisch  und  erweitert  mit  mannig- 
fachen Veränderungen  an  den  Klappen.  In  einem  Falle  fand  «ich 
ein  Abscess  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der  Aorta.  In  nahczn  S 
der  Falle  war  Ruptur  des  Herzens  eingetreten.  Gewohnlich  ent- 
wickelt sich  ein  CoUateralkreislauf ,  wobei  besonders  der  TruntJ* 
anonjmus  und  die  Arteria  subclavia  sich  erweitem,  was  namentlich 
in  den  ron  ihnen  abgehenden  Aesten  der  Fall  ist;  ganz  besondfn 
bilden  sich  zahlreiche  Anastomosen  zwischen  der  Subclaria  und  itn 
unterhalb  der  Verengerung  entspringenden  Gefässen.  Die  Arten«?. 
welche  sich  erweitem,  sind  die  Mammaria  interna  und  die  Ton  ib 
ausgehende  Epigastrica  superior,  die  Thyreoidea  superior  mit  dfr 
Transversa  colli,  und  die  erste  Intercostalis.  Unterhalb  der  Stenn« 
erweitem  sich  die  Intercostalcs  und  die  Epigastrica  inferior.  Anch 
die  Dorsalis  scapnlae,  welche  nut  den  Dorsalästen  der  Zwischenn;- 
penarterien  anastomisirt .  die  Transversa  scapulae  aus  der  AxilLir^ 
die  Subscapulaiis  und  andere  Arterien  betheiligen  sich  bei  ik»c. 
Collateralkreislauf.  Die  erweiterten  Gef  ässe  sind  auch  meist  hjprr* 
trophisch,  und  haben  einen  geschlängelten  V>rlauf.  werden  dshrr 
leicht  oberflächlich  klopfend  gesehen  und  gefühlt. 

Symptomatologie.  !ilan  kann  sich  recht  gut  denken .  das  rs 
genügender  Collateralkreislauf  das  Gleichgewicht  heisteDe:  aMtsr 
ist  der  Verlauf  ein  durchaus  latenter«  und  man  findet  nur  zaflR-*!; 
diese  VeriLnderung  bei  der  Leichenofiiung.  Die  Erscheinongra  i'' 
Kreislau&storung  treten  übrigens  ers^t  allmälig  ein,  worauf  woU  ^i 
Uerzhypertrophie  mit  Erweiterung  und  die  entstehenden  KlappenMif^ 
am  Ostium  Aortae  einen  nicht  unbedeutenden  Einflnss  üben.  Mic 
beobachtet  daher  besonders  dahin  einschlagende  Erscheinungen  cfi^* 
ganz  besonders  solche,  wie  wir  sie  bei  den  Krankheiten  des  Aort«c* 
orificiums  beschrieben  haben.  Viel  wichtiger  und  allein  charakterr- 
stisch  ist  das  fühlbare  Klopfen  oberflächlicher  Arterien«  welche 
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in  der  Scapulargegend    imd  auf  den  Brost  -   and  Bauchwänden    als 
gemindene  Kanäle  herrorragend  und  klopfend  findet,  sowie  auch  die 
Intercostales  erweitert  und  sehr  deutlich  wahrnehmbar  sind.     Längs 
den  beiden  Seiten  wänden  des  Stemnms,  dem  Verlaufe  der  erweiterten 
Mammaria   entsprechend,    beobachtet    man   ein    systolisches  Blasen, 
dem  der  Placenta  ähnlich ,    welches  man  auch  an  andern  oberfläch* 
liehen  erweiterten  Arterien   hört.     Dagegen    fühlt  man  den  Crural- 
puls  bedeutend  schwach,  selbst  später  kommend  als  den  der  Radialis. 
Ich  habe  aus  diesen  Erscheinungen  die  Krankheit  in  Zürich    einmal 
im  Leben  diagnosticirt.     Die  übrigen  Erscheinungen  der  Herzkrank- 
heit, eines  Klappenfehlers,  der  Asystolie  bieten  durchaas  nichts  Cha- 
rakteristisches dar ;  wir  fuhren  sie  daher  nur  sehr  kurz  an.  Ausser  dem 
gegen  das  Ende  eintretenden  kachektischen  Zustande   mit  Abmage- 
rang,  bleichem  Teint    beobachtet  man  Dyspnoe,    selbst  Orthopnoe, 
^^tickanf  alle,  Brustschmerzen,  Blutspeien,  Leberanschwellung,  Hydrops, 
Albaminurie,  und  starben  an  Pleuritis  und  Pneumonie  manche  dieser 
Kronken.    Fast  in  */s  aller  Fälle    war  der  Tod  plötzlich,    entweder 
durch  Herzmptur  oder  in  einem  synkopalen  Anfalle. 

Bei  den  nicht  angeborenen  Verengerungen  sind  die  Erscheinun- 
gen, wenn  Collateralkreislauf  eintreten  kann,  nur  unbedeutend ;  tritt 
durch  Embolie  plötzliche  Verstopfung  auf,  so  beobachtet  man  neben 
heftigen  Schmerzen   Kaltwerden  der  Glieder,    die  zunehmenden  Zei- 
chen des  Brandes,  gewöhnlich  dann  in  beiden  untern  Extremitäten. 
Der   Verlauf  der   Verengerung   an    der   Mündung    des  Ductus 
Botalli    ist    entweder    bis   zum  Ende    ein    latenter   ohne  bedeutende 
Functionsstörungen,  oft  viele  Jahre  hindarch,  oder  es  treten,   nach- 
dem sich  gewöhnlich  eine  organische  Herzkrankheit  entwickelt  hat, 
im  Verlauf  von  wenigen  Jahren,  ja  mitunter  schon  in  einem  Jahre, 
>eU)st   in    6  Monaten    alle   die  erwähnten  Zeichen   tiefer  Kreislaufs- 
^tönmg  auf,    und  ist  aLsdann,    wie  wir  gesehen  haben,    nicht  bloss 
der  tödtlicbe  Ausgang   unvermeidbar ,    sondern   auch   der  Tod   ofk 
plötzlich. 

Diagnose.  Schon  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit,  bei  Fehlen 
*^mHtigpr  Störungen,  ist  das  Klopfen  und  die  Erweiterung  mehrfacher 
•berfiäcblicher  Arterien  der  Brustwände  nach  vorn  und  nach  hinten, 
'nd  derer  des  Halses  sehr  charakteristisch,  sowie  der  ungleich  schwä- 
here  Omralpuls  im  Vergleich  mit  dem  der  obern  Körperarterien 
^^>enfa]ls  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Koumien  zu  diesen  Symptomen 
li«*  Zeichen  der  Asystolie,  so  kann  man  das  Eintreten  der  zweiten 
Vriode  erkennen. 

Prognose.  Das  Uebel  ist  an  und  für  sich  nicht  schlimm,  so 
iiige  keine  tiefen  functionellen  Störungen  bestehen,  und  hängt  bei 
u*Hen  Kranken  Alles  besonders  von  dem  Zustande  des  Herzens  ab. 
1-«  bietet  nur  noch  das  Eigenthümliche,  dass,  wenn  der  Kranke  sich 
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in  der  zweiten  Periode  befindet,  es  die  Pflicht  des  Aiztes  ist,  die 
Familie  auf  die  BefärcMang  eines  plötzlichen  Todes  aofinerkBam  zu 
machen. 

Aetiologie.  Wir  können  hier  kaum  den  letzten  Grand  der 
Krankheit  näher  erörtern,  und  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Arbeiten  Rokitansky 's,  welcher  die  Persistenz  des  fötalen  Zq- 
Standes  der  Aorta  und  den  Einfluss  der  Verödung  des  Botalli^schen 
Ganges  besonders  herTorhebt.  Indessen  haben  wir  doch  gesehen, 
dass  dieser  Gang  offen  bleiben  kann.  Ich  bin  übrigens  immer  mehr 
geneigt,  nach  dem  Vergliche  vieler  Fälle  anzunehmen,  dass  voh! 
auch  so  manchmal  eine  fötale  Aortitis  der  Hauptgrund  der  Krankheit 
werden  könne,  dass  sich  alsdann  wahrscheinlich  eine  Entzündung  mit 
Bindegewebs-bildendem  Exsudate  entwickle,  wie  sie  bei  der  reicbeo 
Yascularität  der  grossen  Gefässstämme  im  Fötus  sehr  wohl  möglioij 
ist,  und  dass  später  eine  Art  von  Narbencontraction,  eine  schwielige 
Wulstung,  ßunzeln  und  Verengerung  entstehe,  denn  da  im  Fötiu 
der  Aortentheil  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Ductus  Boialli  t\A 
entwickelter  ist,  als  der  übrige  Theil  der  Aorta,  so  begreift  mau. 
dass  gerade  dieser  Theil  sich  vornehmlich  entzündet,  und  findet  dieser 
Vorgang  hinreichende  Analogie  in  der  fötalen  Myokarditis  des  Coniu 
arteriosus  dexter  und  der  Endokarditis  der  Pulmonalklappen.  Bei 
Männern  ist  die  Krankheit  viel  häufiger  als  bei  Frauen,  nach  meintrr 
Analyse  im  Verhältniss  von  5:1,  nach  Rokitansky  von  4 :  I.  Mab 
hat  die  Krankheit  in  allen  Lebensaltern  beobachtet,  von  22  Tagvi:« 
wie  in  einem  Falle  von  Bochdalek,  bis  auf  92  Jahre.  Jed^l 
geht  man  nicht  zu  weit,  wenn  man  behauptet,  dass  etwa  in  *,s  <ler 
Fälle  die  Kranken  kaum  über  das  mittlere  Lebensalter  hinaoskommco. 
Als  schädlich  einwirkende  Momente  können  wir  plötzliche  beftiifc 
Bewegungen,  Erkältungen  und  den  Einfluss  acut  entzündlicher  Bni^t- 
affectionen  ansehen. 

Therapie.  Wir  haben  dem  bei  den  Herzkrankheiten  Gesagt« %: 
nur  wenig  hinzuzufügen  und  bemerken  nur,  dass  diesen  Kranken  «i<t 
äusserste  Vorsicht  zu  empfehlen  ist,  dass  sie  namentlich  jede  hefii*.'^ 
Bewegung,  besonders  auch  angestrengtes  Steigen,  Uebermudimg.  i-i- 
kältung  zu  vermeiden  haben,  da  die  Möglichkeit  der  Henmptar  >trt- 
zu  beherzigen  ist.  Muss  man  zwar  auch  die  Zeichen  der  Um- 
krankheit  nach  den  vielfach  besprochenen  Grundsätzen  zu  bekämpf-" 
suchen ,  so  sind  doch  die  Praktiker  vor  dem  oft  begangenen  Ychi^r 
zu  warnen,  nicht  schnell  und  plötzlich  die  Lebensart  des  Kraol  . 
zu  ändern,  wenn  sie  das  vorher  ungeahnte  Leiden  desselben  erkeiuK^ . 
es  ist  daher  auf  die  Lebensart  des  Kranken  sehr  Rücksicht  xu  .••  ^  • 
men,  wobei  aber  Excesse  jeder  Art  zu  verbieten  sind. 
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7.  Obtnration  der  Arterien. 

Die  Obturation  der  Arterien  mit  ihren  so  häufigen  schlimmen 
Folgen,  wie  Erweichung,  Hämmorrhagie,  Brand,  ist  zu  verschiedenen 
Zeiten  sehr  ungleich  gewürdigt  worden.  Ich  bemerke  hier  gleich, 
im  ich  Yon  den  in  Gehirn,  Lungen,  Milz,  Nieren  vorkonmienden 
tJbtorationen  und  ihren  Folgen  bei  den  Erkrankungen  der  einzelnen 
C^gane  sprechen  werde;  hier  habe  ich  hauptsächlich  mehr  die  Ver- 
stopfong  der  grossem  Arterien  der  Gliedmaassen  und  den  durch  sie 
erzeugten  Brand  im  Auge,  kann  mich  aber  doch  der  Bemerkung 
uicht  enthalten,  dass  wahrscheinlich  bei  dem  Brand  der  Mundhohle, 
der  Langen  und  verschiedener  anderer  Theile  die  Arterien  Verstopfung 
eine  sehr  wichtige  KoUe  spielen  mag. 

In  historischer  Beziehung  bemerke  ich  nur,  dass  man  im  Allge- 
meinen die  Entzündung  der  Arterien  als  Grund  der  Verstopfung  viel 
m  einseitig  aufgefasst  hat.  Ohne  irgendwie  diese  Möglichkeit  läugnen 
/u  wollen,  ist  gerade  nach  meiner  Analyse  die  Entzündung  mit 
»"^klerose  meistens.  Folge  und  nicht  Ursache  der  Verstopfung,  welche, 
«ie  wir  später  sehen  werden,  durch  Atherom  und  Veränderung  des 
Lumens  der  Arterie  entstehen  kann.  Das  grosste  Licht  in  dieses 
<lunk]e  Gebiet  hat  gleichfalls  Virchow  durch  seine  vortrefflichen 
Arbeiten  über  Embolie  und  ihre  Folgen  gebracht,  und,  kann  man  auch 
gegenwärtig  noch  diesen  Einfluss  numerisch  im  Vergleich  zu  andern 
uicht  genau  bestimmen,  so  ist  doch,  mit  zunehmender  Genauigkeit 
in  der  Untersuchung,  die  Häufigkeit  ihres  Nachweises  mit  jedem 
•fahr  im  Zunehmen  begriffen. 

Finden  wir  auch  reichliche  Materialien  über  diesen  Gegenstand 
H-hon  in  altern  Werken,  schon  in  der  Arbeit  von  Fabricius  Hil- 
danas^  über  den  Brand,  und  in  den  Werken  dieses  Jahrhunderts 
f'^n  Hodgson,*  Brechet,  Corvisart,  Andry,  Delpech, 
Uubreuil,  Alibert  und  besonders  in  dem  sehr  sorgfältig  abge- 
füMten  Werke  von  Fran9ois'  über  den  spontanen  Braiid,  so  ist 
<i^>oh  auch  auf  diesem  Gebiete  erst  seit  den  Arbeiten  Virchow 's 
''l^r  Arterienentzündung,  Thrombose  und  Embolie^  eine  neue  Aera 
Wngetieten,  und  glaube  ich  durch  meine  in  Virchow 's  Pathologie 
i>ekannt  gemachte  Arbeit^  insofern  einen  Fortschritt  realisirt  zu 
HaWn,  als  ich  nach  den  neuen  Doctrinen  theils  selbst  beobachtet, 
theiki  das  ältere  Material  gesichtet   und  auch  zuerst  das  Entstehen 


*  TractatoB  do  Gangraena  Cap.  IV. 

'  Diseases  of  the  aiteries  and  veins.    London  1815. 
'  Elssai  sur  les  gangrbnes  spontan^es.    Paris  et  Mons  1882. 
<  Archiv  L  p.  272.    Specielle   Pathologie  Bd.  I.  p.  156  und  gesammelte 
^hhandlnngen  p.  221  et  sq. 

*  Virchow*«  Pathologie.    T.  V.  2.  Abtheilnng.  p.  41. 
Leberty  Hmodbneh  I.  4.  Avfl^  48 
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der  Obturation  in  ihrer  Unabhängigkeit  Yon  primitiver  Entzandimg 
als  Regel  aufgestellt  habe. 

Zu  meiner  in  der  Vircho waschen  Pathologie  darchgeföhrteD 
Analyse  yon  47  Krankengeschichten  kann  ich  noch  G  sehr  merk- 
würdige zum  Theil  aus  meinen  neuem  eigenen  Erfahrungen  und  zun 
Theil  aus  der  Gasuistik  der  neuesten  Literatur  hinzufügen;  so  da» 
also  diese  Analyse  53  Fälle  in  sich  fasst. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  übergehen  hier,  als  von  geringer 
praktischer  Bedeutung,  die  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Fällen,  in 
welchen  eine  Arterienobturation  durch  Collateralkreislauf  zur  Aus- 
gleichung gekommen  ist,  was  sogar  auch,  nach  bestimmt  beobachteten 
Beispielen,  an  der  Aorta  der  Fall  sein  kann;  wir  beziehen  wa^  nnr 
auf  diejenigen  Obturationen ,  welche  wirklich  zu  schlimmen  Folg-u 
fahren.  Vor  allen  Dingen  ist  interessant,  dass  weitaus  die  gröc^'- 
Zahl  der  Fälle,  nahezu  ®/9,  Obtaration  der  Arterien  der  unt^ri 
Gliedmaassen  betreffen,  und  von  den  übrigbleibenden  für  die  oWa 
kommt  die  überwiegende  Zahl  auf  das  rechte  obere  Glied.  Ob  dit>* 
vielleicht  mit  dem  Unterschied  zwischen  dem  Tmncus  anouvmo^ 
auf  der  rechten  Seite  und  den  direct  entspringenden  grossen  Art^rier 
linkerseits  zusammenhängt,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Voi 
den  47  auf  die  untern  Extremitäten  sich  beziehenden  Fällen  zei^fc 
sich  1  auf  der  linken,  26  auf  der  rechten,  7  erst  auf  der  einrfl. 
dann  auf  der  anderen  Seite,  bei  4  ist  der  Sitz  nicht  genau  ang^r 
geben.  An  den  obem  Gliedmaassen  sitzt  der  Verstopfangsht^'m 
gewöhnlich  im  obem  Theil  d^r  Brachialis,  an  den  untern  Eitn-Jit*- 
täten  geht  die  Verstopfung  über  die  Iliaca  communis  hinaus,  l* 
fand  sich  sogar  6mal  bis  in  die  Aorta.  Es  ist  jedoch  unter  d)^ ' 
Umständen  oft  schwer  zu  entscheiden,  wo  das  urspriingliohe  Hb«V'r- 
niss  stattgefunden  hat,  denn  dass  oberhalb  desselben  neue  tuT.i- 
nungen  anschiessen,'  hat  gewiss  nichts  Befremdendes.  In  einem  K.i  ■ 
fand  sich  ein  Pfropf  in  der  Gegend  des  Bogens  der  Aorta«  enth:-' 
jedoch  in  der  Mitte  einen  Ganal,  und  war  zum  Theil  in  Folgv  »i- 
Drucks  durch  eine  Geschwulst  entstanden.  Ein  anderes  Mal  be^t*:' 
ein  Pfropf  in  der  Gegend  des  Durchtritts  der  Aorta  durch  das  P  •• 
phragma.  Viermal  war  diess  an  der  Bifnrcation  der  Fall,  wovon  k* 
selbst  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  beobachtet  habe,  welches  die  ki- 
sieht  Virchow's  vollkommen  bestätigt,  dass  hier  wohl  oft  emboÜKtk^ 
von  fem  herkommende  Pfropfe  sich  einkeilen.  Bei  einer  Eiuik^'. 
zeigte  nämlich  die  Leichenöffnung  oberhalb  der  Sigmoidalklappen  ri 
laterales,  adhärentes  Gerinnsel  an  der  Aortenwand,  von  welcbfr  .  «^ 
in  die  Theilungsstelle  der  Aorta  eingekeilte  offenbar  nur  kwgenN^ : 
war.  Sehr  interessant  war  ein  letzter  von  mir  beobachteter  F.. 
(Sommer  1861),  in  welchem  sich,  bei  Endokarditis  der  MiU»«'"- 
embolische  Pfropfe   losrissen    und  nach  einander  zum  grww'n  T^f 
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die  Axillaris  sinistra  und  dann,  ebenfalls  nur  partiell,  die  Aorta  an 
der  Theilang  und  dem  Urspnmg  der  Iliaca  sinistra  verstopften.    Bei 
der  nicht  vollständigen  Obturation  war  nicht  Brand  eingetreten.    Alles 
dieses  war  übrigens  bereits  im  Leben  diagnosticirt  worden.     Hieher 
gehören  zum  grossten  Theile  die  Fälle,  in  denen  nacheinander  beide 
untere  Gliedmaassen  vom  Brande  befallen  wurden.     Ueberhaupt  ist 
der  embolische  Ursprung   dieser  Obtnrationen  wohl  fär  die  meisten 
der  plötzlich  entstehenden  Fälle  von  Gangraena  spontanea  wahrschein- 
lich^ während  die  von  Yirchow  hiervon  mit  Recht  getrennte  Form 
der  (jangraena  senilis  auch  durch  einen  gestörten  und  sehr  schwachen 
{peripherischen  Kreislauf  zu  Stande  kommen  kann.     Freilich  sind  auch 
dann  die  Erscheinungen  viel  weniger  plötzlich,  doch  möchte  ich  mich 
s^leich  hier  dagegen   erklären,    dass  Gangraena  spontanea  nur  aus 
obturation  der  Arterien   entstände,   eine  gewiss   sehr  übertriebene 
Aoffiissnngsweise.     Die  verstopfenden  Pfropfe  sind  übrigens  oft  gar 
aicht  ausgedehnt,   und  wo  ihrer  mehrere  bestehen,   in  keinem  con- 
tinnirlichen  Zusammenhange,  und  nur  zuweilen  findet  man  von  der 
Bifnrcationsstelle  bis  zu  den  kleinen  Arterien  hinab  Gerinnsel.     Die 
iliaca  communis  und  ein  Theil  der  Femoralis,  oder  diese  allein,  oder 
ttQch  nur  ein  Theil  der  Poplitaea  können  verstopft  sein,  bei  letzterer 
jt^och  nehmen   gewöhnlich   die  Tibialis  antica  und  postica  mit  der 
Peronaea  und  den  Fussarterien  ganz  oder  stellenweise  an  der  Ver- 
stopfung Theil,  und  findet  man  in  Folge  des  Atheroms  auch  da,  wo 
kein  Pfropf  ist,  das  Lumen  der  Arterien  nicht  selten  bedeutend  ver- 
luiodert.    Das  Atherom  spielt  übrigens  hier  eine  complicirtere  Rolle, 
als  man  glaubt.     Es  existiren  Beispiele,  in  denen  nur  Atherom  der 
Vrtfrie   bestand,    weshalb   mehrere  Autoren  auch  schon  die  blosse 
V  erknöcheituig  als  Grund  des  spontanen  Brandes  und  wohl  mit  Recht 
in  (Einzelnen  Fällen  angenommen  haben.     Diese  ist  jedoch  im  Allge- 
mt'inen  eher  eines  der  prädominirenden  Momente,   und  erst,   wann 
Kröpfe  die  Emähmngsmöglichkeit  zum  Theil  unterbrechen,  oder'wann 
üU9  andern  Gründen  bedeutende  örtliche  Circulationsschwäche  eintritt, 
kommt  es  zum  Brande.    Die  Verknöcherung  hat  aber  noch  insofern 
»'ine  grossere  Bedeutung,  als  sie  selbst  bei  den  langsamer  verlaufenden 
Fällen  das  Ausbilden  eines  CoUateralkreislaufes  hindern  kann. 

Ebenso  unregelmässig  und  unterbrochen  ist  die  Pfropf bildung 
^uch  in  den  entsprechenden  Venen,  in  der  obem  wie  in  der  untern 
Extremität,  in  welcher  sie  sehr  ausgedehnt  sein  kann;  ich  habe  sie 
fsAit  durch  das  ganze  Glied  sich  bis  in  die  untere  Hohlvene  erstrecken 
^hi^n.  Dadurch  wird  der  Kreislauf  natürlich  immer  schvrieriger, 
ii«>ünoch  kenne  ich  keinen  einzigen  genau  beobachteten  Fall,  in 
welchem  Venenobturation  allein  zum  Brande  gefuhrt  hätte. 

Die  Pfropfe  selbst  zeigen  die  bekannten  Verschiedenheiten,  welche 
hrem  Alter  entsprechen,  was  dann  auch  erlaubt,  oft  die  ursprüng- 
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liehen  Pfropfe   von   den  später  entstandenen  zn  unterscheiden.  Kf 
ältesten  sind  entfärbt,  gelblich,  brüchig  oder  elastisch,  fest  nweikc 
schon  fast  bandartig,  an  der  innem  Gefässwand  anklebend,  jedoch 
bei  einiger  Vorsicht  meist  von  dieser  ohne  Verletzung  derselben  n 
trennen.     Mitunter  sind  die  Pfropfe  in  der  Mitte  erweicht  und  At- 
halten   einen   gelblichen  Brei.     Hämatische  Erjstalle  habe  idi  i 
denselben,  jedoch  nur  in  geringer  Menge  gefanden.     Die  frischem. 
Pfropfe  sind  weicher,  dunkler,   vom  Ockergelb  bis  zur  Parbimg  und 
Weichheit  von  Himbeergelee,  und  je  frischer,  desto  weniger  adhirr 
rend.     Meist    findet    man   selbst   in   älteren    Pfropfen   verschiölrfi'' 
Färbungen  und  Consistenzgrade.     Embolische  primitive  Pfropfe  aci 
kürzer  als   anderweitig   gebildete,   aber  oft  so  eingehüllt,  das-» 
nur  nach   sorgfältiger  Untersuchung   gesondert  unterschieden  t^ 
den  können. 

Was   nun   die  Beschaffenheit  der  Häute  betrifft ,  so  haben  «^ 
bereits  der  Häufigkeit  und  der  Wichtigkeit  des  Atheroms  ervilxt 
und  begreift  man  wohl ,    dass  in  das  Gef äss  hineinragende  03U!«j4>.* 
Plättchen  nicht  bloss  das  Lumen  verringern,  sondern  auch  leicht  >' 
Ausgangspunkt  der  Obliteration  werden.     Man  vergesse  jedoch  ni: ' 
die  Häufigkeit  des  embolischen  Ursprungs,  sowie  den  Umstand,  «iorf 
Brand   durch  Obliteration    der  Arterien  sich  auch  bei  Kindern  a» 
sehr  jungen  Leuten   gefunden  hat ,   in  unsem  Fällen  manchmal ' : 
dem    20.  Jahre    und  besonders  in  Krankheiten,    welche  die  Blufir 
schaffenheit  verändern,  das  Einwandern  embolischer  Pfropfe  begün^^?  - 
Alsdann    sind   die  innern  Häute    gesund ,    die  äussern  nnr  seco2<' 
entzündet;  diess  ist  übrigens  gewöhnlich  der  Fall,  denn  aosgedeh/ 
schnell  eintretende  Pfropf bildung  bedingt  vermehrte  Spannung,  l" 
rung,  forcirte  Dehnung  der  Arterienhäute;  dadurch  wird  dieTc 
cellulosa   und   das   umgebende  Zellgewebe    zuerst   hjperami^h  - 
dann  entzündet,  verhärtet,  mit  Bindegewebsexsudat  infiltrirt,  >  -' 
werden  alle  umgebenden  Theile  untereinander  verklebt,  und  in  c^y^- 
plastischen  Entzündungsheerden  können  dann  auch,  bei  henmi«??:"* 
kommener  Constitution,  Eiterheerde  enthalten  sein,  welche  sich  *i 
auf  die  Venen  erstrecken,  und  so  habe  ich  unter  diesen  üm^tl:- 
Endophlebitis,  ja  selbst  mit  folgender  Pyämie,  metastatischer  ei  * 
lischer  Ophthalmie  und  Lungenabscessen  entstehen  sehen.    Ich  r ' 
es  recht  wohl  begreifen,    dass  sich  bei  der  reichen  Vaseularitit  •' 
Exarteritis  diese  zur  Endarteritis  steigern  könne,  aber  das,  ws.«  -'- 
gewöhnlich  als  Pseudomembranen  und  entzündliches  Ezsadat  s'£ 
Innenhaut  der  Gefässe  bezeichnet  hat,  bezieht  sich  eigentlich  i 
auf  verändertes  Blutgerinnsel.     Ein  CoUateralkreislaiif  kommt  *-' 
häufig  nicht  zu  Stande,  und  darin  liegt  die  Gefahr;  bekannt  iüt  jr.«* 
der  von  Barth  beobachtete  Fall,  in  welchem  selbst  bei  Obta::»^*' 
des  untern  Theils  der  Aorta  sich  ein  supplementärer  Kreifil^t! '- 
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wickelt  hatte.     Die  Multiplicität  der  Pfropf  bildung  in  den  Gefässen 
des  kranken  Gliedes  hindert  gewöhnlich  auch  die  Aasgleichung. 

Wo  diese  nicht  zu  Stande  kommt,  entwickelt  sich  Mnmification, 
seltener  mehr  feuchter  Brand,  häufig  ein  Gemisch  beider  nebst  tiefen 
jauchigen  Entzündungen.  Von  dem  Brandheerde  können  auch  Brand* 
metastasen  sich  entwickeln;  so  fand  sich  bei  einem  Kranken  eine 
M)lche  in  der  Lunge,  bei  einem  andern  an  der  hintern  Magenwand. 
In  7  Fällen  bestanden  deutliche  Zeichen  einer  organischen  Herz- 
krankheit, Hypertrophie  mit  Erweiterung,  Klappenfehler  und  fettige 
Degeneration,  besonders  des  linken  Herzens.  Das  Yerhältniss  ist 
^fhr  wahrscheinlich  ein  viel  bedeutenderes  und  besonders  nicht  selten 
wird  diess  der  Ausgangspunkt  der  eingewanderten  Pfropfe  sein. 

Atherom  der  Aorta  bestand  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle. 
Von  mehr  zufälligen  anatomischen  Veränderungen  erwähne  ich  einen 
Fall  von  Erweichung  des  Gehirns  mit  Pfropfbildung  in  den  Sinus, 
nelleicht  embolischen  Ursprungs,  einen  Abscess  zwischen  Diaphragma, 
Magen  und  Milz,  eine  Gastroenteritis,  frische  Lungentuberculose, 
Milzerweichung  und  einen  Fall  endlich  mit  acuter  Pleuritis  mit 
Bronchopneumonie. 

Symptomatologie.     Wir  erwähnen  hier  vor  allen  Dingen  einiger 
fnlheren  Krankheitszustände ,  in  deren  Folge  sich  die  Arterienobtu- 
mttou  entwickelt  hat.     Auffallend  ist  es  uns,  dass  mehrere  im  kind- 
'iclien  Alter  beobachtete  Fälle  in  der  Gonvalescenz  schwerer  acuter 
infectiöser  Krankheiten  auftreten.     Diabetes  hat  mehrfach  früher  be- 
<«tauden,  und  habe  ich  einen  solchen  selbst  als  Ausgangspunkt  beob- 
achtet,  Beobachtungen,  welche  in  neuerer  Zeit  so  häufig  geworden 
«iml,  dass  man  Diabetes  als  bestimmtes  Causalmoment  hier  annehmen 
'iniKs.      Organische    Herzkrankheiten    finden    sich   yerhältnissmässig 
nicht  selten  unter  den  Antecedentien.    Den  schlimmem  Erscheinungen 
irehen  in  manchen  Fällen  längere  Zeit  ein  Gefühl  von  Kälte,  Schwäche, 
Stoaipfheit,   Eingeschlafensein,   selbst  Unempfindlichkeit,  selten  mit 
^rhmerzen  in  den  Zehen,  den  Fingern,  dem  Fuss,  der  Hand,  ja  selbst 
^Muzer  Glieder,  vorher ;  sie  können  Monate  lang  dauern,  in  2  unserer 
Fülle  haben  sie  zwei  und  in  2  andern  vier  Jahre  lang  bestanden.     Der 
\iifang  der  Erscheinungen  grösserer  Arterienobturationen  ist  entweder 
iau^sam  oder  mehr  schnell  und  heftig.     Der  langsame  Beginn  gehört 
^^*\i\   mehr  den  von  Embolie  unabhängigen  Fällen,   während  diese 
■inen  raschem  Anfang  bedingt.     Eine  der  gewöhnlichsten  Anfangs- 
♦•»rm^-n  ist  das  plötzliche  Auftreten  von  heftigem  Schmerz,   eisiger 
Kälte.   Erblassen   und   einem  Gefahl  von  Schwäche  und  Dumpfheit 
in    einem   der  Glieder,    besonders  in  einer  der  untern  Extremitäten. 
I>i»-'^r  Anfang  mag  wohl  besonders  sich  zeigen,   wenn  Embolie  der 
\a.sgangspunkt  der  Thrombose  ist.     Der  Schmerz  jedoch  kann  lang- 
«;fctuer  auftreten,  selbst  im  Anfang  einen  intermittirenden  Charakter 
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haben,  and  erst  albnälig  intens  werden.  Ueberhaupt  muas  man  einen 
plötzlich  und  einen  langsam  sich  entwickelnden  Anfang  onteraclieideD, 
letzteren  vielleicht  mehr  bei  den  ans  atheromatöser,  zooehmender 
Verengerung  sich  entwickelnden  Obliterationen  oder  den  senileo 
Ereislaufsstörungen.  Die  Erkaltung  des  Gliedes  fehlt  in  mancheu 
Fällen,  und  sind  alsdann  Schmerz  und  Dumpfheit  von  erhöhter  Tem- 
peratur begleitet,  welcher  jedoch  meistens  ein  momentanes,  schnelles 
Erkalten  vorhergeht.  Schmerz  und  Kaltwerden  können  sich  auf  einen 
oder  mehrere  Finger  oder  Zehen  beschranken,  die  Hand  und  den 
Fuss  einnehmen,  oder  auch  gleich  von  Anfang  sich  hoch  hinauf 
erstrecken.  Kurze  Zeit,  nachdem  die  heftigen  Schmerzen  und  and^v 
Erscheinungen  aufgetreten  sind,  beobachtet  man  bereits  Zeichen  (Ie> 
Brandes,  dunkle  partielle  Röthe,  livide  Flecke,  VerBchrumpfiuigen 
oder  Brandblasen  etc.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  gesellen  «ich 
früh  zu  diesen  örtlichen  Erscheinungen  die  des  Fiebers:  Schüttelest. 
brennende  Hitze,  sehr  beschleunigter  Puls  etc.  Gewöhnlich  tritt  i» 
Fieber  erst  später  auf. 

Die  Schmerzen  gehören  sowohl  zu  den  constantesten  ab  auch 
zu  den  lästigsten  Erscheinungen  dieser  Krankheit.  Ihr  Charakter  '\< 
bald  der  des  Gefühls  von  Brennen,  bald  ein  bohrender,  nicht  seltf-o 
dumpfer  und  constanter,  mit  heftigen  und  unregelmässig  wiederkeh- 
renden Schmerzparoxysmen.  Selten  ist  derselbe  oberflächlich  t^k 
nur  auf  einzelne  Nervenbahnen  beschränkt,  gewöhnlich  ist  er  tief  nnJ 
allgemein  durch  das  ganze  Glied  verbreitet,  nur  ausnahmsweise  wir) 
er  durch  Druck  sehr  gesteigert.  Hitze  und  auch  nur  massige  Wänii^ 
vermehren  ihn  gewöhnlich  im  Anfang,  äussern  jedoch  später  nicht 
die  gleiche  Wirkung.  Neben  den  im  ganzen  Gliede  bestehenden 
leichteren  Schmerzen  beobachtet  man  mitunter  heftigere  partielle  in 
dem  Fusse,  der  Hand,  der  Kniekehle,  dem  Ellenbogen. 

Höchst  merkwürdig  ist  das  Gefühl  von  Dumpfheit,  Abst^^ru. 
ja  selbst  von  vollkommener  Unempfindlichkeit  in  den  dennoch  rrht 
schmerzhaften  Gliedern,  ein  neuer  Beweis  des  grossen  Unterschied!-* 
zwischen  Anästhesie  und  Analgesie. 

Das  Kaltwerden  des  Glieds  ist,  wie  gesagt,  oft  plotxUcfa  lUi' 
von  einem  solchen  Krblassen  und  ErschlaflFen  begleitet,  daas  der  Ail*^ 
druck  von  Cruveilhier,  welcher  diesen  Znstand  als  Cadaveriab^c 
bezeichnet,  sehr  treffend  ist;  jedoch  nur  selten  dauert  die  KiUte  3brr 
die  ersten  Tage  hinaus,  und  macht  später  oft  einer  Tempentcr- 
erhöhung  Platz,  besonders  wenn  der  eintretende  Brand  von  Geschwil«t 
begleitet  ist.  Eine  eigentliche  Lähmung  der  af&cirten  Glieder  tnp' 
sich  nur  zweimal  in  unsem  Beobachtungen.  Gewohnlich  sind  u« 
Glieder  bedeutend  geschwächt,  jedoch  keineswegs  der  Bewegung  b^ 
raubt.  Die  Anschwellung  des  erkrankten  Gliedes  beschränkt  5v.'t 
mitunter   als    leichte   ödematöse  Infiltration  auf  die  Hand  oder  «i^ 
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Fiifis;  je4^ph  nimmt  sie  auch  leicht  einen  entzündlichen  Charakter 
an.  Alsdann  ist  die  Anschwellung  nicht  bloss  bedeutender,  sondern 
auch  von  dunkler,  mehr  livider  Böthe  begleitet,  sowie  die  Spannung 
heftiger  und  das  Oedem  nur  unvollkommen;  besonders  hart  ge- 
ächwoUeu  und  gespannt  findet  man  öfters  die  Wadengegend.  Die 
oberflächlichen  Venen  sind  in  manchen  Fällen  sehr  entwickelt;  in 
einzelnen  zeigt  sich  auch  Lymphangoitis  unter  der  Form  rother 
^ftreifen  auf  dem  Rücken  des  Fusses  und  am  Bein.  Contractur  und 
gezwungene  Flexion  kommt  auch  voi*  und  macht  das  Liegen  des 
Kranken  im  Bette  sehr  unbequem. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  das  Erschwachen  oder  das 
vollständige  Aufhören  des  Pulses  in  dem  erkrankten  Gliede,  und 
zwar  nicht  bloss  in  den  kleinen  Arterien,  sondern  auch  in  den  grossem 
'"^tämmen,  z.  B.  in  der  Cruralis  und  Axillaris.  Wo  diess  vollkommen 
i<  fühlt  man  zu  gleicher  Zeit  die  verstopfte  Arterie  als  einen  harten, 
rigiden  Strang,  zuweilen  mit  knotiger,  unebener  Oberfläche. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  einer  zweiten  Reihe  von  Erscheinungen, 
zu  denen  des  eigentlichen  Brandes.  Als  eine  erste  Andeutung  des- 
'^U)en  beobachtet  man  bläuliche  Flecken,  welche  bald  zuerst  an 
«ien  Fingern  oder  Zehen  auftreten,  bald  auf  dem  Rücken  der  Hand 
•Jer  des  Fusses,  am  Nacken,  an  der  Wade,  auch  mehrfach  bestehend 
und  unregelmässig  über  das  Glied  zerstreut.  Einen  hohem  Grad 
«lieses  Znstandes  bilden  die  in  ähnlicher  Weise  vorkommenden  Brand- 
*rhorfe.  Tritt  nun  der  eigentliche  Brand  ein,  so  beginnt  er  gewöhn- 
lich an  den  änssersten  Theilen  der  Extremitäten,  und  dehnt  sich  nach 
und  nach  gegen  den  Stamm  hin  aus ;  nichts  jedoch  ist  unregelmässiger, 
>iud  zwar  nicht  bloss  in  der  Art  der  Ausdehnung,  sondern  auch  in 
Bezu^  auf  den  Raum,  den  der  Brand  einnimmt.  So  starben  manche 
Kranke,  nachdem  kaum  alle  Zehen  vom  Brande  ergriffen  waren, 
während  bei  Andern  derselbe  bis  über  das  Knie  Alles  desorganisirt, 
ja  l>ei  Einigen  an  beiden  untem  Gliedmaassen  grosse  Verheerungen 
angerichtet  hat.  Ebenso  wandelbar  ist  die  Natur  und  das  Aussehen 
<In*  Brandes.  Es  ist  nicht  ganz  richtig,  dass  in  diesen  Fällen  der 
Krand  hauptsächlich  ein  trockener,  mumificirender  sei.  Man  beob- 
achtet sowohl  den  trockenen  wie  den  feuchten  Brand  und  alle  mög- 
lichpQ  Combinationen  beider.  Der  trockene  Brand  beginnt  gewöhnlich 
mit  dem  Welkwerden  und  dem  Verschmmpfen  eines  oder  mehrerer 
Zt'hen-  oder  Fingerglieder.  Allmälig  wird  die  ganze  Zehe  ergriffen, 
*li»*  benachbarten  trocknen  ebenfalls  zusammen;  die  Theile  nehmen 
/.ujfrst  eine  schieferartige  Färbung  an  und  werden  dann  braun,  schwarz, 
trr)oken  und  hart.  So  kann  allmälig  ein  ganzer  Fuss,  eine  Hand, 
♦-in  j^anzer  Unterschenkel  die  Trockenheit  und  dunkle  Färbung  der 
:iuyptischen  Mumien  erreichen,  weshalb  der  Name  Mumification. 
Nfben  dem  Verschrumpfen  und  Vertrocknen  einzelner  Theile  bilden 
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sich   an    andern  Brandblasen ,    mit   einem  rothlichen  Senm  gefeilt. 
Die  umgebenden  Theile  werden  livid,  es  tritt  Yerjaochnng,  too  ei&?n. 
eigenthümlichen,  stinkenden  Gerüche  begleitet,  ein;  mit  einem  Woit^. 
man  beobachtet  alle  die  bekannten  Erscheinungen  des  fenchten.  f&> 
ligen  Brandes,  wobei  selbst  Lufbentwicklung,  subcutanes  Emphy»":] 
vorkommen  kann.     Eiterheerde  finden  sich  mitunter  inmitten  dieie: 
putrescirenden  Theile.     Ich  habe  auch  den  trockenen  Brand  mit  d^ 
feuchten  so  combinirt  gesehen,  dass  die  oberflächlichen  Theile  miUL> 
ficirt,  die  tiefem  in  Fäulniss  begriffen  waren.     Wichtig  ist  es  fai>r 
zu  wissen ,  dass  nach  dem  Abfallen  oder  der  Amputation  der  a^tjr- 
storbenen  Theile  in  vielen  Fällen  der  Brand  noch  Fortschritte  maclt. 
Es  ist  bekannt,  dass  bei  allen  Formen  des  Brandes  an  den  Gniu^: 
des  Absterbenden  sich  eine  als  eliminatorisch  betrachtete  Entiündm: 
bildet;  jedoch  kommt  diese  oft  nur  unvollkommen  zu  Stande.   S«iK* 
da ,   wo  sie  bereits  eine  gewisse  Entwicklung  erreicht  hat ,  wird  ^ 
dann  später  oft  noch  von  der  Grangrän  überschritten;  auch  nimmt c- 
Eiterung  an  der  Gränze  derselben  leicht  einen  jauchigen  Charabr 
an.     Dieses  sogenannte  Heilbestreben  der  Natur  ist  in  der  Mebm: 
der  Fälle  höchst  unvollkommen. 

Wir  haben  bisher  nur  die  ortlichen  Erscheinungen  besehiieVe-' 
wir  wollen  nun  noch  einen  Blick  auf  die  allgemeine  Beaction  <h 
Organismus  werfen.  Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass  im  ^ 
ginne  ein  intenses  Fieber- zu  den  Ausnahmen  gehöre;  in  der  eivt^: 
Zeit  fehlt  dieses  oft  ganz,  aber  im  spätem  Verlaufe  nur  höchst  selv.. 
Manche  Kranke  klagen  über  erratische  Fröste,  bei  hst  allen  ^ri 
der  Puls  allmälig  häufig  und  klein,  zwischen  96  und  120  ScUic^ 
in  der  Minute  schwankend.  Die  Hauttemperatur  ist  dem  entspr-« 
chend  erhöht ;  die  Kranken  klagen  über  Durst  und  verlieren  tx  ' 
und  nach  vollständig  den  Appetit;  der  Urin  wird  trübe  und  »^' 
mentös.  Neben  dem  habituellen  Fieber  treten  auch  gegen  AW:- 
Paroxysmen  auf.  Eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen  entwickelt  s  : 
gewöhnlich  zu  gleicher  Zeit;  die  Patienten  sind  aufgeregt,  mst^' 
besorgt  und  traurig;  die  Nächte  sind  immer  schlafloser,  seihst  dai 
wenn  die  Schmerzen  nicht  am  Schlafe  hindern;  die  Kranken  mAS*-^- 
ab,  ihre  Gesichtsfarbe  wird  bleich  oder  gelblich,  sie  bieten  den  At- 
druck  tiefen  Leidens  dar,  die  Körperkräfte  nehmen  immer  mehr  i 
gegen  das  Ende  treten  unregelmässige ,  meistens  stille  Delirieo  «--l 
auf  welche  bald  Coma,  Collapsus  und  Tod  erfolgt.  Das  Bewn&ts-  - 
bleibt  jedoch  manchen  Kranken  bis  zum  letzten  Augenblick.  £-^-  ' 
meiner  Patienten  hat  noch  Geistesgegenwart  genug  gehabt,  in  *> 
Agone  sein  Testament  zu  ändern,  weil  er  an  seinem  Bette  die  Er»  = 
sich  über  die  erwartete  Erbschaft  hatte  zanken  hören. 

Wo  im  Gegentheil  vollkommene  Elimination  des  Erkrankten  su*  ■ 
findet  und  der  Brand  still  steht,  nehmen  allmälig  die  verBdii«fc^' 
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Erscheinnngen  ab,  während  zu  gleicher  Zeit  die  örtlichen  Schmerzen 
veiuchwinden,  der  Puls  in  den  entsprechenden  grösseren  Arterien 
wieder  wahrnehmbar  wird  und  so  vollkommene  Genesung  eintritt. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Man  kann  eine  schnell,  in  wenig 
Wochen  verlaufende  und  eine  mehr  chronische,  mehrere  Monate  an- 
(ianemde  Form  annehmen.  Bei  ersterer  sind  sämmtliche  Erschei- 
nungen intenser,  und  folgen  schnell  auf  einander;  schon  bald  nach 
dem  plötzlichen  Erkalten,  dem  intensen  Schmerz  und  dem  Gefiihl 
Tou  dumpfem  Eingeschlafensein  zeigen  sich  Blasen  und  Brandflecken ; 
von  den  schnell  verschrumpften  Zehen  dehnt  sich  bald  die  Gangrän 
nach  dem  Fusse  und  dem  Bein  aus;  auch  die  Allgemein-Erscheinungen 
treten  deutlich  hervor,  und  am  Ende  der  ersten,  zweiten,  dritten  oder 
vierten  bis  sechsten  Woche  stirbt  der  Kranke  nach  tiefem  Leiden  im 
Collapsus.  In  der  zweiten  Form  ist  der  Verlauf  mehr  schleichend, 
die  Schmerzen  sind  geringer,  weniger  anhaltend,  der  Brand  kommt 
nor  langsam  zu  Stande,  die  Abgrenzung  desselben  ist  unvollkommen, 
und  geschieht  ebenfalls  sehr  langsam. 

Ich  habe  die  Dauer  in  30  Fällen  bestimmen  können.  Von  diesen 
verliefen  2  schon  in  15  und  20  Tagen  tödtlich;  in  einem  3ten  Falle 
mnsste  schon  nach  19  Tagen  amputirt  werden,  aber  der  Kranke 
genas;  in  9  Fällen  war  die  Dauer  von  1  Monat;  in  7  Fällen  schwankte 
sie  zwischen  6  und  10  Wochen,  in  6  Fällen  zwischen  4 — 6  Monaten, 
vou  diesen  genasen  2;  in  den  übrig  bleibenden  5  Fällen  betrug  die 
Dauer  8 — 15  Monate.  Man  kann  also  eine  in  wenigen  Wochen  ver- 
laufende und  eine  mehr  chronische,  bis  zu  einem  Jahr  und  darüber 
dauernde  Form  unterscheiden,  aber  zwischen  beiden  finden  sich 
mannigfache  Uebergänge.  Rechnen  wir  5  Fälle,  in  welchen  die 
Krankengeschichte  unvollkommen  ist,  ab,  so  bleiben  noch  48,  auf 
welche  7  Fälle  von  Genesung  kommen,  also  ungefähr  ^ji.  Unter 
diesen  fanden  sich  2  von  Brand  der  Finger,  die  andern  von  solchem 
iier  untern  Gliedmaassen.  Einmal  kam  die  Heilung  erst  nach  15 
Monaten  zu  Stande ;  3mal  zeigte  sich  dieselbe  nach  der  Amputation. 
In  mehreren  der  geheilten  Fälle  trat  nach  längerer  Zeit  plötzlicher 
Tod  ein  und  zwar  ohne  bestimmte  Ursache.  Einmal  zeigte  sich 
Refeolation  und  Genesung  ohne  Verlust  eines  Endgliedes. 

Aeüologie.  Beim  männlichen  Geschlecht  scheint  die  Krankheit 
häufiger  zu  sein  als  beim  weiblichen ;  von  53  Fällen  kommen  32 
auf  Männer  und  21  auf  Frauen,  also  das  Verhältniss  von  3:2. 

DenDi  Alter  nach  kann  man  2  Formen  unterscheiden,  die  häufi- 
jrere  bei  Greisen,  und  eine  andere  bei  jungen  Individuen  in  Folge 
Mm  Embolie  oder  Circulationsschwäche,  zwischen  5  und  20  Jahren; 
«^  war  diess  im  Ganzen  5mal  der  Fall,  also  nur  in  etwas  mehr  als 
'lo,  da  wir  nämlich  im  Ganzen  48mal  das  Alter  bestimmt  haben. 
Auch   auf  das  Alter  von  30  bis  50  kommen  verhältnissmässig  nur 
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wenig  Fälle,  nur  8,  also  V«;  von  50  bis  70  ist  die  überwiegnile 
Häufigkeit,  im  Ganzen  23  Fälle,  also  fast  die  Hälfte;  and  zwu 
nimmt  in  dieser  Periode  das  Uebel  mit  progressiver  Häofigkdt  a 
was  um  so  grössere  Bedeutung  hat,  als  die  Zahl  dieser  Altersgenttsen 
immer  mehr  abnimmt.  Hiemit  stimmt  dann  auch  noch  die  That- 
sache  überein,  dass  zwischen  70  und  90  Jahren  noch  12  Falk«  kIs*' 
V« ,  vorkommen.  Somit  kommen  also  im  Allgemeinen  %  aller  Be> 
obachtungen  nach  dem  50.  und  nur  V^  ^or  demselben  vor,  v^ 
welches  Verhältniss  neben  Circulationsschwäche  und  andern  Em- 
laufshindernissen  wohl  das  Atherom  von  grossem  Einfluss  aein  m^. 
Man  übertreibe  jedoch  auch  hier  nicht,  und  mnas  wohl  Embolic 
durch  Atherom  der  Aorta  an  dieser  entstanden  einerseits,  sowie  Vei- 
engerang  des  Lumens  in  kleinern  Arterien  andererseits,  von  grünem 
Bedeutung  sein,  als  die  oft  viel  zu  leicht  vorausgesetzte  Ursache  ie 
in  das  Lumen  des  Gef ässes  hineinragenden  osteoiden  Platten,  wek> 
man  an  Ort  und  Stelle  in  den  GUedarterien  nur  ausnahmswei^ 
bei  den  Leichenöffnungen  findet ;  man  hüte  sich  also  vor  zu  gTos«r 
Einseitigkeit.  Atherom,  Thrombose  durch  Kreislaufsschwäche,  Em- 
bolie  sind  wohl  die  häufigeren  Ursachen.  Dass  aber  auch  ekt 
eigenthümliche  Veränderung  des  Blutes  mit  im  Spiele  sein  fauuL 
beweisen  die  Fälle,  in  denen  die  spontane  Gangran  nach  Typhc« 
und  nach  Diabetes  mellitus  entstanden  ist.  Embob'e  und  ThromK'^ 
können  auch  wiederum  einen  noch  entferntem  Grund  haben,  so  (iitf 
also  die  physikalischen  Verhältnisse  des  Kreislaufs  und  die  physiLr 
lisch-chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  wohl  in  manchen  Fällen 
combinirt  wirken  mögen. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  mitunter  sehr  geringfugii.^ 
angegeben.  So  finden  sich  in  Tiedemann's  *  Werk  die  Beob*cfc- 
tungen  von  Rössler  und  Borelli,  in  welchen  nach  dem  zu  twfr^ 
Schneiden  der  Nägel  in  einem,  nach  dem  der  Hühneraugen  in  eictn 
andern  Fall  Gangraena  spontanea  eintrat.  Auch  Pott,  Astlri 
Gooper  und  Brodie  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Mir  >< 
ein  Fall  dieser  Art  bekannt,  welcher  nicht  publicirt  worden  ist 

Diagnose.  Diese  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht,  das  »t- 
mälige  oder  plötzliche  Auftreten  des  Brandes  in  den  EndgUed^n 
das  Kaltwerden,  die  Dumpfheit,  der  penetrante  Schmerz  im  Verii-' 
der  ganzen  Gliedmaassen ,  der  dann  allmälig  oder  schneller  fiit- 
schreitende  Brand,  der  allgemeine  typhöse  Zustand,  alles  dieses  s* 
ein  sehr  charakteristisches  Bild.  Venenthrombose  der  (.iliedmaaec^ 
kann  zwar  auch  schnell  und  plötzlich  auftreten,  aber  einerseits  .< 
eine    viel    grössere    ödematöse    Geschwulst    des    Gliedes   vorfimnötÄ 


'Tiedemann,    Ueber   Verengemng  und  Yenchliessung  der 
Heidelberg  1843.  p.  259. 
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aodererseiifi  sind  die  Schmerzerscheinungen  viel  weniger  heftig,  und 
es  kommt  nicht  bloss  nicht  nach  alleiniger  Venenthrombose  zu 
wirklichem  Brande,  sondern  der  bald  eintretende  CoUateralkreislauf 
gleicht  zum  grossen  Theil  die  Störungen  bald  wieder  aus.  Auch 
bei  der  eitrigen  Phlebitis  sind  geringere  örtliche  Schmerzhaftigkeit, 
stärkeres  Oedem,  erysipelatöse  Röthe,  sowie  oft  schon  früh  auftretende 
pjämische  Erscheinungen  zur  Diagnose  ausreichend.  Von  grosser 
Wichtigkeit  fiir  die  spontane  Gangrän  und  die  Arterienobturation 
ist  auch  noch  das  Aufhören  oder  sehr  Schwachwerden  des  Arterien- 
polses  im  befallenen  Glied,  welches  bei  andern  Krankheiten  in  der 
Art  nicht  eintritt. 

Prognose.  Die  zum  Brande  führende  Arterienthrombose  ist 
eine  gefährliche  und  sehr  schmerzhafte  Krankheit,  jedoch  haben  wir 
gesehen,  dass  dieselbe  nicht  immer  tödtlich  verläuft,  da  in  etwa 
V:  der  Fälle  Heilung  eintrat,  und  ausserdem  haben  wir  mitgetheilt, 
dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  der  Verlauf  ein 
mehr  langsamer,  wenn  auch  zuletzt  lethaler  ist.  Je  schneller  ver- 
laufend, je  schmerzhafter  die  Krankheit,  je  älter  und  herunterge- 
kommener der  Kranke,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose.  Zieht  sich 
im  Gegentheil  die  Krankheit  mehr  in  die  Länge,  dehnt  sich  der 
Brand  nur  langsam  aus,  lassen  die  Schmerzen  nach,  bildet  sich  Eli- 
mination des  Abgestorbenen  allmälig  aus,  so  kann  man  einen  günstigen 
Aasgang  hoffen.  Wir  haben  auch  gesehen,  dass  in  mehreren  Fällen 
Heilang  nach  Amputation  erfolgt  ist,  und  wir  müssen  auch  hier  uns 
gegen  die  verbreitete  Ansicht  erheben,  dass  die  Amputation  noch 
eine  Gefahr  mehr  bringe  und  die  Prognose  schlimmer  mache.  Die 
geringe  Blutung,  die  Verstopfung  der  grossen  Gefässe  machen  im 
Allgemeinen  die  Operation  unter  diesen  Umständen  weniger  gefähr- 
lich als  bei  Integrität  des  Kreislaufs.  Freilich  setzt  sie  dem  Brand 
oft  keine  Schranken,  aber  vergessen  wir  nicht,  dass  unter  unsem 
Beobachtungen  3  durch  Amputation  Geheilte  sich  befinden. 

Therapie.  Da  kein  Mittel  im  Stande  ist,  Arterien  Verstopfung 
zu  heben  oder  CoUateralkreislauf  zu  begünstigen,  so  kann  natürlich 
die  Behandlung  nur  eine  palliative  sein.  Aus  der  Wiirdigung  des  so 
vielfach  Vorgeschlagenen  wird  sich  aber  ergeben,  dass  auch  in  dieser 
Krankheit  der  Arzt  dem  Kranken  zu  nützen,  jji  mitunter  auf  opera- 
tivem Wege  ihn  zu  heilen  im  Stande  ist. 

Die  antiphlogistische  Methode  ist  von  manchen  Seiten  her  ge- 
rühmt worden,  besonders  von  den  gewichtigen  Autoritäten,  welche 
in  dem  spontanen  Brande  der  Greise  nichts  als  eine  Arteritis  sahen. 
Mehrfach  wiederholte  Aderlässe  und  Blutegel  sind  in  einer  Reihe  der 
analjsirten  Krankengeschichten  in  Anwendung  gebracht  worden, 
jedoch  in  keiner  tritt  ihr  Nutzen  deutlich  und  bestimmt  hervor. 
Das  Mittel,    welches   noch   die  meisten  Stimmen  vereinigt,   in 


764  Krankheiten  der  Arterien. 

manchen  Fällen  Erleichterung  verscha£Ft  hat,  und  mir  am  aDenneist«! 
indicirt  erscheint,  ist  das  bereits  von  Pott  gegen  diese  Krankheit 
empfohlene  Opium,  und  zwar  in  ziemlich  starken  Dosen.  Man  kaiis 
mit  3mal  täglich  0,03  Opium  oder  0,005 — 0,01  Morphium  anfangen 
und  allmälig  bis  auf  0,3-— 0,5  Opium  oder  0,06,  selbst  0,10  Morphiios 
in  24  Stunden  steigen.  —  Die  Opiumpräparate  können  natürlich  in 
sehr  verschiedener  Form  angewendet  werden,  als  Extract,  als  Tinctni, 
in  Substanz,  als  eines  der  Opiumalkaloide ,  Morphium,  Codein  etc.; 
innerlich,  endermatisch,  hypodermatisch,  oder  in  kleinen  Klystiera 
auch  Morphium  in  Suppositorien  von  Cacaobutter.  Da  die  Knok* 
heit  sich  mitunter  sehr  in  die  Länge  zieht  und  meistens  selir  sehmen- 
haft  ist ,  bedarf  man  natürlich  einer  sehr  grossen  Abwechslung  dtt 
Opiumpräparate,  welche  durch  andere  Narcotica  nur  höchst  unvoll- 
kommen zu  ersetzen  sind.  Gontraindicirt  sind  die  grosseren  Do£<b 
des  Opium,  wenn  die  Verdauung  sehr  darnieder  liegt,  der  Appeth 
namentlich  fehlt,  und  die  schmerzlindernde  Wirkung  nur  gering  iä 
Ich  habe  in  der  That  mehrere  Fälle  gesehen  und  von  andern  g^^ 
lesen,  in  welchen  das  Opium,  selbst  in  grossen  Gaben,  eine  kxm 
merkliche  Erleichterung  verschafiFte. 

Die  Amara  und  Tonica  haben  wohl  kaum  in  Bezug  auf  Aof* 
rechthaltung  der  Kräfte  eine  entschiedene  Wirkung  in  dieser  Knmk- 
heit ;  dennoch  aber  sind  sie  nützlich  bei  sehr  damiederliegender  Ve- 
dauung  und  namentlich  bei  dem  Widerwillen  gegen  Nahrung,  welckc^ 
bei  manchen  Kranken  das  Sinken  der  Kräfte  sehr  beschleunigt.  Wi: 
haben  in  diesen  Fällen  besonders  die  Quassia  oder  den  Hopfen  ii 
Abkochung  als  Getränk  und  das  Chinaextract  in  der  Dosis  T*'t 
4,0—8,0  täglich  in  einer  Mixtur  von  180,0  Flüssigkeit  angewwidrt 
Von  Reizmitteln,  wie  Aether,  Ammoniumpräparate,  Amica,  Kampke: 
Serpentaria  haben  wir  auch  in  den  Beobachtungen,  in  welchen  i^ 
typhoide  Depressionszustand  sehr  ausgesprochen  war,  keinen  Nuter 
gesehen.  Das  Chinin  ist  besonders  in  den  Fällen  empfohlen  wordtt 
in  welchen  eine  Pseudointermittens  in  den  Fieberanfällen  bestanc 
bei  einem  sehr  problematischen  Nutzen  ziehen  wir  ihm  die  andtc 
Chinapräparate  vor.  Opiumpräparate,  Amara  und  China  bilden  *l' 
die  hauptsächlichsten  Hülfsquellen  des  Arztes  in  dieser  Krankkrt 

Auch  mannigfache   örtliche  Mittel   sind   vorgeschlagen  werde» 
Wir  wollen  sie  kurz  analysiren.     Den  Antiphlogisticis  entsprecbr> 
hat  man  vielfach  die  EmoUientia  angewendet :  Kataplasmen  toü  l***:- 
mehl,  oder  in  eine  Leinsamenabkochung  getauchte  Fomentatiöii«!!  ^'^ 
Es  ist  jedoch  hier   zu  bemerken,    dass    die  meisten  dieser 
die  Hitze  schlecht  vertragen,    diese  Mittel    also  nur  lauwarm 
wendet  werden  müssen.     Im  Anfang,  wenn  nach  der  schnell  ein^ 
tretenen  Erkältung  des  Gliedes  die  Temperatur  sich  wieder 
stellt  hat,  lindern  oft  kalte  Umschläge  oder  Priessnitzische 
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momentan  die  Schmerzen,  jedoch  dürfen  sie  nicht  zn  anhaltend  ge- 
braucht werden.  Da  besonders  die  Schmerzen  den  Kranken  sehr 
lästig  sind,  kann  man  die  Umschläge  mit  narkotischen  Substanzen 
machen,  also  entweder  dem  Leinsamenmehl  gleiche  Theile  fein  ge- 
stossenen  Bilsenkrauts  zusetzen,  oder  die  Fomentationen  mit  einer 
Abkochung  von  Mohnköpfen  machen. 

Besonders  die  Brand erscheinungen  ins  Auge  fassend,  haben  viele 
Aerzte  Reizmittel   und  Tonica   auch  örtlich  empfohlen.     Hieher  ge- 
hören  aromatische   Umschläge,   Fomentation    mit   Kampherspiritus, 
allein  oder  mit  einer  Chinaabkochung  gemischt,  Aufstreuen  von  Pulver 
der  Chinarinde,  allein  oder  mit  Kampher  gemischt,  auf  die  brandigen 
Theile.    Wir  legen  jedoch  auf  diese  Mittel  in  dieser  Krankheit  wenig 
Werth.    Wenn  wir  in  einzelnen  Beobachtungen  die  Kälte,   die  er- 
weichenden Mittel,   die  narkotischen  Ueberschläge ,    wenigstens  pal- 
liativ nützlich  gefunden  haben,    so  sahen   wir  bis  jetzt  das  Gleiche 
durchaus  nicht  von  der  excitirenden  Methode   bestätigt.     Wichtiger 
und  in   ihrer  Art  nützlich   sind  bei  eingetretenem  feuchtem  Brande 
die  desinficirenden  Mittel,  da  sie  den  dem  Kranken  uncf  seiner  Um- 
gebung  so   lästigen  Gestank  der  Brandjauche    vermindern.     Hieher 
gehört  das  Bestreuen  mit  Kohlenpulver,  das  Zusetzen  von  Chlorkalk 
oder  der  L ab ara quetschen  Lösung  zu  den  Umschlagsflüssigkeiten. 
Besonders   gern  wende   ich   unter   solchen   Umständen   das  Kreosot 
in  der  Dosis  1,0 — 2,0   und  darüber    auf  500,0  Flüssigkeit   an.     Die 
Lage  der   afficirten   Theile   ist   keineswegs   gleichgültig,    besonders 
bei  Brand  der  untern  Extremitäten.     Ich  habe  in  einem  Falle  eine 
nicht  unbedeutende  Erleichterung  dadurch  eintreten  sehen,  dass  der 
Foss  höher  gelagert   wurde   als  das  Bein  und   der  Schenkel.     Man 
kann  hier  das  Glied  auf  eine  nach  dem  Stamme  zu  geneigte  Fläche 
legen   oder   auch   auf  die   für  Beinbrüche   gebräuchliche  modificirte 
Mayor-Saute r'sche  Schwebemaschine. 

In  verschiedener  Art  sind  auch  chirurgische  Eingriffe  versucht 
worden.  Von  mehreren  Seiten  empfohlen,  aber  kaum  nützlich,  sind 
die  tiefen  Einschnitte  in  die  brandigen  Theile;  wichtiger  ist  die 
Amputation.  Von  14  Fällen  unserer  Beobachtungen,  in  denen  die 
Amputation  gemacht  worden  ist,  sind  drei  genesen,  und  zwar  waren 
alle  drei  Amputationen  des  Beines.  Die  geringe  Blutung  und  die 
Obliteration  vieler  Gefässe  macht,  dass  die  Amputation  selbst  des 
Beines  hier  weniger  gefährlich  ist  als  bei  vollkommener  Integrität 
des  Kreislaufes.  —  In  8  Fällen  trat  der  Tod  ein,  einmal  am  Tage 
der  Amputation  und  3mal  zwischen  dem  3*.  und  5.  Tage  nach  der- 
.«lelben.  In  den  4  andern  Fällen  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang  erst 
nach  mehreren  Wochen  imd  zwar  durch  Fortschreiten  des  Brandes, 
oder  dadurch,  dass  der  Brand  auch  in  einer  andern  Extremität  auf- 
trat.    In  3  Fällen  waren   die  Krankengeschichten  nicht  vollständig. 
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und  konnten  diese  daher  keinen  genügenden  Aa&chlnss  liefern.  Man 
kann  also  aus  dem  Gesagten  schliessen ,  dass  die  Amputation  aller- 
dings eim'ge  günstige  Chancen  darhietet,    dass  sie  jedoch  hoch  nnd 
an  einer,  von  dem  brandig  afficirten  Theile  entfernten  Stelle  gemacht 
werden  muss,  dass  sie  aber  contraindicirt  ist,  wenn  der  Brand  mehr 
als  eine  Extremität   ergreift.     Jedoch   sei   man   auch   hier  nicht  xn 
bestimmt  in  dem  Aufstellen  der  Contraindicationen.    Ein  sehr  glaub- 
würdiger Arzt  im  Waadtland  hat  mir  kürzlich  erzahlt ,  dass  er  vor 
mehreren  Jahren   im  Wallis   einem  jungen   Menschen,    welcher  an 
Gangrän  beider  Beine  litt,  diese  beide  amputirt  und  nur  die  Knochen 
zu  durchsägen  gehabt  habe,    da    bereits  eine   tiefe  Abgranzang  die 
Weichtheile  getrennt  hatte.     Er  verlor  den -sehr   armen,   überdies 
noch  mit  Cretinismus  behafteten  Kranken   bald  ganz   ans  dem  Ge- 
sicht und  glaubte,  dass  er  längst  gestorben  sei,  als  er  zufallig  eio- 
mal  erfuhr,  dass  derselbe  genesen,  noch  lebe  und  sich  wohlbefinde. 
Es  ist  endlich  noch  zu  bemerken,  dass  diese  Kranken  so  viel  &i^ 
möglich  gut  genährt  werden  müssen,  und  man  sich  hüten  mnss,  t<'^ 
der  irrigen  Ansicht  des  entzündlichen  Anfangs  ausgehend,  die  Kranken 
durch  strenge  Diät  schwach  werden  zu  lassen. 

8.  Neurosen  der  Arterien« 

Wir  haben  hier  nur  von  einer  solchen  näher  zu  sprechen,  nim- 
lich  von  dem  sogenannten  nervösen  Klopfen  der  Aorta^  Pulsatio  epi- 
gastrica.  Die  Kranken  sind  von  einem  lästigen  Gefühl  des  Klopfen«* 
in  der  Magengegend  geplagt,  welches  besonders  zeitweise  mit  ziem- 
licher Intensität  auftritt,  und  namentlich  mit  der  Verdauung  nicht 
selten  im  Zusammenhang  steht.  Ich  habe  dieses  Klopfen  besonder; 
bei  Dyspeptischen  beobachtet.  Es  tritt  bald  bei  vollem,  bald  \^' 
leerem  Magen  auf,  und  mitunter  wird  es  durch  Gasanhäufmig  in* 
Magen  vermehrt.  Ausser  der  für  die  Kranken  unangenehmen  Empgo- 
düng  ist  auch  hier  objectiv  das  verstärkte  Klopfen  der  Aorta  abdi" 
minalis  hinter  der  Magengegend  bis  zum  Nabel  fahlbar ;  jedoch  kanc 
man  sich  überzeugen,  dass  die  Arterie  nicht  wesentlich  an  Kaliber 
zugenommen  hat,  dass  auch  sonst  kein  abnormes  Gef ässgeiättfch  i^ 
dieser  Gegend  existirt,  dass  überhaupt  die  Zeichen  eines  Aneomwa  - 
fehlen.  Neben  den  Symptomen  der  Dyspepsie  beobachtet  man  l*i 
solchen  Ej-anken  auch  nicht  selten  die  der  Hysterie,  der  Hypochondm. 
mitimter  auch  der  Chlorose  und  Anämie. 

Im  Allgemeinen  ist  dieses  Uebel  sehr  hartnäckig  and  kan^ 
während  vieler  Jahre  allen  Mitteln  Trotz  bieten,  verschwindet  jeA^'t- 
mitunter  allmälig  von  selbst ;  auch  gewöhnen  sich  die  Kranken  dara:- 
und  ertragen  gern  das  sonst  lästige  Symptom,  sobald  sie  wissen,  d»^ 
es  keine  gefährliche  Bedeutung  hat. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung   muss  ich  mich  vor  Allein  gf^ 
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die  Ton  Laennec  vorgeschlagenen  Blutentziehnngen  erklären.  Ich 
habe  mehrmals  nach  Heilung  der  Dyspepsie  besonders  durch  Alka- 
lien, Natron  bicarbonicum,  durch  Wismuth,  Amara  und  den  Gebrauch 
lauwarmer,  einfacher  oder  Kochsalzbäder  das  Uebel  heilen  sehen.  Von 
den  eigentlichen  Antispasmodicis,  der  Valeriana,  der  Asa  foetida,  dem 
Kampher,  habe  ich  keine  günstige  Wirkung  beobachtet.  Den  ebenfalls 
hier  gerühmten  Moschus  habe  ich  nicht  versucht.  Bei  Chlorotisch- 
Hysterischen  sind  besonders  die  Eisenpräparate ,  die  der  Chinarinde 
uud  eine  analeptische ,  kräftige  Kost  zu  empfehlen.  Ueberhaupt  ist 
das  diätetische  Verhalten  aller  dieser  Kranken  immer  mit  grosser 
^H)rgfalt  zu  regeln. 

n.  Krankheiten  der  Venen. 

Die  Krankheiten  der  Venen  sind  erst  seit  etwa  hundert  Jahren 
ein  Gegenstand  genauerer  Forschung  geworden ,  und  namentlich  ist 
durch  J.  Hunt  er  ^  nicht  allein  die  Phlebitis,  sondern  auch  die  auf 
sie  folgende  Pyämie  richtig  erkannt  worden.     Zuerst  hat  er  bemerkt, 
dass  Pferde  in  Folge  von  Aderlass  mit  Abscessen  in  vielen  Organen 
zü  (jrnmde  gehen,  und  dass  man  alsdann  die  Vena  jugularis  entzündet 
finde;    und  später  konnte  er  auch  bei  Menschen    ähnliche  Beobach- 
tungen machen.    In  der  Arbeit  von  Sasse  über  die  Gefässentzündung 
finden  sich  ausser  Experimenten  an  Thieren  sehr  gute  Beobachtungen, 
^om   altem  M  e  c  k  e  1    niitgetheilt ,    über  Phlebitis    der  Nabel  -    und 
Leljervenen  der  Neugebomen  und  Phlebitis  der  Wöchnerinnen,  welche 
aach  schon  vorher  von  Paletta   mit  ihren  pyämisehen  Folgen  be- 
schrieben worden  war.     Bichat  machte  im  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derts   die   erste   genaue  anatomische  Beschreibung   der  Entzündung 
der  Pfortader  bekannt.     Clarke  und  Wilson    lieferten  eine  gute 
Beschreibung  des  typhoiden  Zustandes  bei  diesen  Krankheiten,  Tra- 
vers  •  gab  wichtige  Beiträge  zur  Phlebitis  nach  Operationen.     Nach- 
dem nun  Hodgson,  Breschet,  Puchelt,  Ribes  und  Velpeau 
interessante    Beiträge    für  Venenkrankheiten    gegeben    hatten,    tritt 
figentlich  mit  den  Arbeiten  von  Dance  '  die  Phlebitis  und  Pyämie 
in  eine  neue  Phase,  und  wird  das  ganze  Krankheitsbild  sehr  vervoll- 
ständigt.    Die  experimentellen  Versuche  von  G  a  s  p  a  r  d  sind  alsdann 
Af'r  Anfang  jener  grossen  Zahl    wichtiger  Experimente    über  diesen 
'fegenstand. 


'  TnuuactionB  of  the  society  for  the  improvement  of  med.  and  chir.  know- 
Udge.     T.  I.  p.  18. 

'  B.  Travers  in  seinen  und  A.  Coopera  Abhandlungen  and  Venuchen, 
Weimar  1822. 

'  De  1h  phldbite  ntörine  et  de  la  phl6bite  en  g^n^ral,  Arch.  g^n.  d.  M^- 
J^cine  1828  und  29.    T.  XVUl  und  XIX. 
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Hatte  sich  nun  aber  immer  mehr  die  einseitige  Ansicht  entwiddt 
dass  die  Pyämie  in  der  Regel  nur  ein  Folgezustand  der  Phlehitis  m. 
so   sehen   wir   bald   das   entgegengesetzte  Extrem   einer  primitiTfiL 
purulenten  Diathese,  von  welcher  die  Phlebitis  nur  Folge  sein  sollte. 
durch  Teissier  ^  und  Rokitansky  *  vertreten.     Schon  in  meiner 
Physiologie  pathologique  '  habe  ich  die  Uebertreibungen  dieser  Fo^ 
scher  zu  widerlegen  versucht,  und,  wie  ich  glaube ,  einer  der  Erelai 
die  anatomisch-mikroskopischen  Veränderungen  der  eitrigen  PUebiti* 
beschrieben,  sowie  auch  gezeigt,  dass  wo  Pyämie  nach  Phlebitis  eat- 
steht,  diese  nicht  durch  das  Stagniren  der  Eiterzellen,  sondern  i\atl 
das  Vergiften  der  ganzen  Blutmasse  entstehe,  und  habe  ich  desshal^ 
die  Bezeichnung  Intoxication  purulente  vorgeschlagen.    Ebenso  W« 
ich  zuerst  experimentell  nachgewiesen ,    dass  die  Zellen  des  ins  BId 
eingebrachten  Eiters  sehr  schnell  unkenntlich  werden,  und  theils  r. 
verschwinden    scheinen.*    Indessen    habe   ich  Pyämie   damals  Tiel  r- 
einseitig  in  zu  constanten  Zusammenhang  mit  der  Phlebitis  gebmbt. 
Schon  damals  habe  ich  die  schädliche  Einwirkung   des  EiterBenm.«. 
besonders  wenn  es  putride  Stoflfe  enthielt,  experimentell  nachgewie»: 

Die  im  Jahre  1849  bekannt  gemachte  ausfuhrliche  Arbeit  t.c 
Sedillot*  ist  allerdings  reich  an  Experimenten  und  Idinkkrt 
Beobachtungen ,  aber  in  Bezug  auf  Pyämie  sehr  einseitig  und  cj* 
mentlich  die  mechanisch-verstopfende  Wirkung  der  Eiterzellen  »t* 
übertrieben. 

In  meiner  Arbeit  über  die  Erankheiteil  der  Venen  in  der  Vir- 
chow'schen  Pathologie  habe  ich  mich  besonders  an  Thaisachen  oa-- 
Experimente  gehalten,  und  demgemäss  eine  möglichst  naturgetn'V 
Schilderung  der  Phlebitis  und  der  daraus  hervorgehenden  Blutint<ir- 
cation  gegeben.  Aber  seit  der  Bekanntmachung  dieser  Arbeit  h*^ 
ich  wieder  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  über  Phlebitis  und  Pvir" 
beobachtet ,  und  nach  diesen  Ergebnissen  schliesse  ich  mich  ini3'* 
mehr  an  die  Virchow 'sehen  Ansichten  an,  welche  sich  am  l«ot 
in  seinen  gesammelten  Abhandlungen,  durch  sehr  zahlrachtf  r 
interessante  Beobachtungen  und  Experimente  bekräftigt,  niederge!< 
finden.  *  Ich  werde  später  bei  Gelegenheit  der  Bluterkrankm:^'': 
unter  dem  Namen  Toxämie  die  gegenwärtig  als  Pyämie  heieicht-' 
Krankheit  näher  erörtern,  da  gerade  auf  diesem  Gebiete  Vi rrh-»'^- 
Forschungen  gezeigt  haben,  wie  viel  Heterogenes  unter  diesem  Nat ' 
noch  jetzt  zusammengefasst  wird,  eine  Thatsache  übrigens,  di*^'* 


^  Critique  des  doctrines  sur  la  phl^ite.    £xperience  1839.    Dek^A^ 
piimlente,  ibid.    T.  VII.  VIII. 

'  Palhologrische  Anatomie.    T.  IL  p.  642.  (Erste  Ausgabe.) 

^  Physiologie  pathologique.    Paris  1845.    T.  I.  p.  271  et  sq. 

*  De  la  pyaemie.    Paris  1849. 

^  Virchow 's   gesammelte  Abhandlungen.    Phlogose  und  TfaDrottV»' 
Qefässsystem,  p.  458  et  sq.  und  Embolie  und  Infection,  p.  636  et  aq. 
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mir  mit  jedem  Jahre  melir  auffällt.  Yirchow  hat  femer  gewijss 
Rechtf  wenn  er  Vieles  von  dem  als  Phlebitis  Bezeichneten  auf  primi- 
tive Thromben  zurückfuhrt,  und  so  manches  angebliche  Exsudat  der 
Innenwand  der  Vene  als  von  Gerinnselbrei  gebildet  nachweist;  indessen 
scheinen  mir  noch  gegenwärtig  seine  Ansichten  zu  exclusiv.  Mag  es 
rielldcht  Yon  mehr  localen  Verhältnissen  abhängen,  so  ist  doch  so 
Tiel  gewiss,  dass  ich  in  Paris  und  in  Zürich  die  reinen  idiopathischen 
Formen  der  eitrigen  Phlebitis  verhältnissmässig  in  grösserer  Zahl 
beobachtet  habe,  als  sie  nach  Yirchow^s  Angaben  vorzukommen 
scheinen,  obgleich  dieser  Forscher  in  seinen  gesammelten  Abhand- 
langen bereits  viel  weniger  exclusiv  auftritt,  und  die  Mesophlebitis 
aposthematosa ,  unsere  eitrige  Phlebitis,  mehr  zu  ihrem  Rechte 
konunen  lässt.  Als  einen  Fortschritt  betrachte  ich  es  auch,  dass  er 
die  Periphlebitis,  die  Mesophlebitis  und  die  Endophlebitis  unter- 
scheidet, nicht  etwa  als  ob  besondere  Gefässabschnitte  hier  bethei- 
ligt wären,  sondern  in  Bezug  auf  die  Ausbreitung  mehr  nach  aussen 
oder  mehr  nach  innen  von  der  Cellulose  der  Vene  aus. 

Das  in  neuerer  Zeit  öfters  zu  weit  getriebene  Parallelisiren 
zwischen  Arteritis  und  Phlebitis  scheint  mir  nicht  von  grossem  Nutzen 
nnd  fahrt  leicht  irre,  denn  gewiss  so  manche  Analogieen,  welche  die 
Theorie  construiren  konnte,  schwinden  vor  der  Beobachtung;  diese 
allein  soll  uns  daher  hier  besonders  leiten. 

Was  nun  die  übrigen  Ej^nkheiten  der  Venen  betrifft,  so  bemerken 
wir  hier  nur,  dass  man,  namentlich  seit  den  Arbeiten  Yirchow 's, 
angefangen  hat,  die  Thrombose  des  Gefässsystems  richtiger  aufeu- 
fasBen  nnd  sie  als  möglichen,  vielleicht  nicht  seltenen  Ausgang  der 
Phlebitis  anzusehen ,  ohne  dass  jedoch  jene  in  sehr  vielen  Fällen  zu 
dieser  führt,  und  ist  die  Thatsache  gewiss  ein  wichtiges  Ergebniss 
neuerer,  namentlich  der  Vircho waschen  Arbeiten,  dass  auch  ohne 
irgend  welche  Phlebitis  Thromben  beim  Zerfallen  durch  Fortschwem- 
men von  Gerinnselbrei,  theils  weniger  zersetzt,  mechanische,  theils 
tiefer  zersetzt  mechanisch-chemische  Zerstörungen  hervorzurufen  im 
Stande  sind  ,  und  diess  wird ,  wie  auch  Yirchow  '  bereits  begonnen 
lut,  zu  genauerem  Studium  über  das  Zerfallen  der  Arterienthromben 
^ihren.  Als  ein  Muster  philosophisch  nüchterner,  wahrhaft  natur- 
forschender Auffassung  empfehlen  wir  jedem  Leser  die  Arbeit  Vir- 
fhow'g  über  Embolie  und  Infection  in  seinen  gesammelten  Abhand- 
lungen. Die  Lehren  von  der  Thrombose  und  Embolie  haben  über- 
haupt den  sehr  grossen  Vortheil,  dass  sie  die  ontologische  Einseitigkeit 
der  Veränderung  der  Gef ässwand  als  unzureichend  erweisen  und  be- 
weisen, dass  hier  ein  sehr  mannigfaches  Wechselverhälthiss  zwischen 
Wand-  and  Inhaltsverändenmgen ,  und  den  möglicherweise  resul- 
tirenden,  entferntem  mechanischen,  chemischen  oder  mechanisch- 
chemischen VeriLnderungen    stattfinden   könne.    Auch   hier   verliert 

Lebarl,  Haadbaoh  I.  4.  Aufl.  49 
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also  die  Ontologie  mit  jedem  Jahre  mehr  Terrain,  während  die  patho- 
logische Physiologie  immer  mehr  an  der  Renovation  unsrer  Doctrineo 
arbeitet.  Bei  Gelegenheit  der  Phlegmasia  alba  dolens  werde  ich 
Einiges  praktisch  Wichtige  über  Thrombose  und  ihre  Folgen  bei- 
bringen. 

lieber  Venenerweitemngen  hat  man  in  neuerer  Zeit  weniger 
Fortschritte  gemacht;  ich  werde  dieselben  in  diesem  Abschnitte  nur 
kurz  beschreiben  und  allein  die  Hämorrhoiden  etwas  ansfnhrlicher 
besprechen. 

1.  Venenentzündung  und  ihre  Folgen. 

Sind  auch  Periphlebitis,  Meso-  und  Endophlebitis  nicht  gut  von 
einander  zu  trennen,  so  werden  wir  doch  zuerst,  als  die  folgenreichen' 
Krankheit,  die  nach  innen  sich  erstreckende  Entzündung  beschreiben 
und  die  Periphlebitis  zwar  zum  Theil  auch  hier,  jedoch  zum  grosserü 
Theil  bei  Gelegenheit  der  Thrombose  besprechen. 

Zwischen  spontaner  und  traumatischer  Phlebitis  lässt  sich  dorrb- 
aus  keine  Trennung  machen,  denn  während  z,  B.  die  Aderlassphlebiti». 
die  des  Puerperiums,  die  der  Pfortader,  die  der  Himsinus  und  Jn^- 
larvenen  mehr  zur  Beobachtung  des  innem  Arztes  kommt,  währeut) 
die  nach  Amputationen,  Exstirpationen  von  Geschwülsten ,  Kopfrer- 
letzungen  etc.  zu  Stande  kommenden  mehr  von  Chirurgen  beobachtet 
werden ,  so  berühren  sich  doch  auf  diesem  wie  auf  andern  Orebietec 
Medicin  und  Chirurgie  beständig. 

Um  keiner  Lieblingsansicht  zu  huldigen,  werde  ich  die  Phleluti» 
mit  ihren  Folgen  nach  47  Beobachtungen  bearbeiten,  von  deneo 
nahezu  '/4  von  mir  selbst  gemacht  worden  sind.  Seit  der  Bearbeitaiu 
der  Gef  ässkrankheiten  in  der  Y  i  r  c  h  o  w  'sehen  Pathologie  habe  ich 
wieder  eine  ganze  Menge  neuer  Fälle  gesehen,  werde  indessen  i^ 
nicht  wenig  zahlreichen  von  Pyämie  oder  Toxämie  ohne  Phlebit^ 
hier  ausser  Acht  lassen,  und  desshalb  auch  aus  einer  früheren  Analrsi* 
in  V  i  r  c  h  0  w's  Werk  5  Fälle,  in  denen  Pyämie  ohne  Phlebitis  besUivL 
hier  ganz  übergehen.  Die  übrigen  Beobachtungen  habe  ich  desshti!' 
aus  den  Bulletins  der  anatomischen  Gesellschaft  in  Paris  gewiliu 
weil  ich  die  bezüglichen  Fälle  und  besonders  Präparate  zxun  gru»^' 
Theil  selbst  gesehen  habe. 

Pathologische  Anatomie.  Vor  Allem  wollen  wir  den  Sitz  «Irr 
Krankheit  angeben. 

Unter  den  .erwähnten  47  Fällen  von  bestimmt  nachgewicHwr 
Venenentzündung  stossen  wir  vor  Allem  auf  8  Fälle  von  PhW^t  • 
brachialis,  Imal  nach  Amputation  und  7mal  nach  Aderlass;  alle  s» 
den  Pariser  Spitälern;  in  Zürich  ist  mir  nur  eine  Aderiaaspklehit** 
vorgekommen,  welche  nach  scheinbar  sehr  schweren  Zofälleii  mit* 
Heilung  geendet  hat.     Ein  anderer  Fall  betrifft  die  Hand  nach  Qorc* 
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schung,  sodann  kommen  0  Fälle  von  Phlebitis  der  untern  Extremi- 
täten, l  gpontan,  1  nach  Anthrax  am  Knie  und  die  übrigen  nach 
Ampatationen  oder  Wochenbett.  An  der  Jugularis  habe  ich  beim 
Pferde  nach  Aderlass  einen  exquisiten  Fall  gefunden,  während  ich 
beim  Menschen  die  Jugularphlebitis  in  Folge  einer  Entzündung  der 
•Sinas  gesehen  habe. 

Auf  Phlebitis  der  Pfortader  kommen  nicht  weniger  als  7  Fälle, 
voQ  denen  2  spontan ,    2  von  eitriger  Entzündung  der  Gallengänge 
darch  Anhäufung  von  Gallensteinen  fortgeleitet,  2  nach  Operationen 
am  Rectum  und  ein  siebenter  durch  Injection  von  Quecksilber  in  die 
Mesenterialvene    eines    Hundes    künstlich    erzeugt    waren.     Zweimal 
kam  Phlebitis    der  Vena  spennatica  nach  Entzündung    der  Urethra 
imd  des  Blasenhalses  vor ;  9  beziehen  sich  auf  Phlebitis  uterina  oder 
[>eriuterina  nach  Wochenbett  und  nicht  weniger  als  11  auf  Phlebitis 
der  Hirnsinus  mit  Eiterbildung,  jedoch  habe  ich  difese  mit  besonderer 
"Sorgfalt  zusammengesucht.     Ueberhaupt  möchte  ich  keine  Regel  über 
die  Häufigkeit  aus  meinen  Angaben  herleiten.     Nur  so  viel  geht  aus 
dem  Ueberblick  der  Literatur  hervor,  dass  eine  ganz  spontane  Phle- 
^)iti8  überhaupt  nicht  häufig  ist,  und  an  der  Pfortader,  sowie  besonders 
im  Uterus   und  seiner  Umgebung   nach  der  Entbindung   vorkommt. 
Aber  auch  hier  ist  eine  Fortleitung  der  Entzündung  oft  nachweisbar. 
l>as  (bleiche  gilt  von  der  ebenfalls  nicht  seltenen  Phlebitis  der  Sinus 
der  Dura   mater   und    ihrer  Fortleitung   auf  die  innere  Drosselvene, 
indeiu   sie    theils   durch  Otitis   interna   und  Garies    des  Felsenbeins, 
theils   durch   anderweitige  Entzündung    der  Nachbartheile   entsteht. 
Nach  Operationen  oder  traumatischen  Eingriffen  ist  Phlebitis    eben- 
UIIm  nicht  selten  und  entwickelt  sich  nach  Aderlass,  nach  Amputa- 
Unnen,  nach  Exstirpationen  von  Geschwülsten,  nach  Kopfverletzungen, 
njM-h  Operationen    am  Rectum.     Auch  über  Phlebitis  der  Himsinus, 
•jImt  Ph]ebiti.s  im  Puerperium  besitze  ich  eine  Reihe  neuer  Beobach- 
tungen, welche  ich  jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  genau  habe  analysiren 
kouiien. 

Wir  haben  im  Allgemeinen  besonders  solche  Fälle  analysirt,  in 
denen  der  todtliche  Ausgang  eingetreten  und  so  die  Diagnose  ge- 
*>>chert  war,  wir  werden  aber  später  sehen ,  dass  Heilung  auf  mehr- 
Mif  Art  allerdings  möglich  ist.  Auch  diese  Fälle  von  Heilung 
*«arpn  bei  der  allgemeinen  Beschreibung  benutzt  worden. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  in  etwas  mehr  als  Vs  nn* 
"«»'rer  Fälle  die  Kranken  an  der  Phlebitis  mit  allen  Zeichen  der  Pyämie 
/u  <tninde  gegangen  waren,  ohne  d&ss  sich  irgendwie  eine  metasta- 
tinohe  entfernte,  eitrige  Ablagerung  gefunden  hätte.  Von  den  16 
«iahin  einschlagenden  beobachteten  Fällen  kommen  3  auf  Phlebitis 
uterina,  4  auf  die  der  Sinus,  2  auf  Aderlassphlebitis,  4  auf  Phlebitis 
fTtiralis,  wovon  2  nach  Amputationen.     Diese  Zusammenstellung  be- 
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weist ,  dass  ein  pjämischer  oder  toxämisclier  Zustand  bestehen  kann, 
nnd  alle  Kranken  hatten  die  darauf  bezüglichen  Erscheinungen  im 
Leben  dargeboten,  ohne  dass  secundäre  Ablagerungen  sich  entwiekel* 
ten,  sowie  andrerseits  diese  ohne  alle  Phlebitis  bestehen  können,  ein 
neuer  Beweis,  dass  Pyämie,  Phlebitis  und  metastatische  Abseesfre 
keineswegs  in  so  engem  und  notbwendigem  Zusammenhange  stehen, 
wie  allgemein  angenommen  wird. 

Gehen  wir  zur  Beschreibung  der  entzündeten  Venen  über,  *) 
haben  wir  zunächst  ihre  äussere  Wand  zu  betrachten,  von  welcher 
die  eigentliche  Entzündung  ausgeht  und  Periphlebitis  genannt  winL 
wenn  sie  auf  diese  beschränkt  bleibt.  Sterben  die  Kranken,  bevor 
eine  allgemeine  Erweichung  der  Venenwände  die  frühem  Verhaltnisse 
unkenntlich  macht,  so  finden  wir  feste,  steife  Wandungen,  welche 
die  entzündeten  Venen  den  Arterien  ähnlich  machen.  An  der  änssern 
Oberfläche  sieht  man  dann  auch  zahlreiche  Gefassnetze,  kleine  Ek- 
chymosen  und  rings  herum  ein  ödematöses,  hyperämisches  oder  ver- 
dicktes und  verhärtetes  Zellgewebe.  Durchdringt  die  Entzündung  die 
ganze  Venenwand  als  Meso-  oder  Endo-Phlebitis ,  so  ist  diese  ^ii 
hart,  kann  oft  3 — 4  Millimeter  Dicke  erreichen,  und  beim  Dorchsehnitt 
bleibt  das  Gefäss  offen  wie  eine  Arterie.  Zuweilen  sind  einzelne 
Stellen  erweitert  und  durch  Eiteransanmilung  ausgedehnt.  Die  aoaserr 
Oberfläche  der  Vene  ist  von  rosiger  oder  gelbrothlicher  FärboD}!. 
später,  bei  fortgerückter  Erweichung,  schmutziggrau  oder  schwint* 
lieh.  Schon  mit  blossem  Auge  sieht  man  viele  feine  Gef  ässe,  wekbr 
gleichmässige ,  inselformige  Netze  bilden,  die  mit  denen  des  mn^ 
benden  Zellgewebes  anastomosiren.  Bei  der  tiefem  Phlebitis  blei^ 
dieses  nicht  bloss  im  Zustande  einer  grauröthlichen  Verhärtung«  tH>n* 
dem  ist  schon  früh  stellenweise  mit  Eiter  infiltrirt,  entweder  in  Föns 
periphlebitischer  Abscesse,  oder  auch  als  eine  mehr  difiuse  Infiltrati«m 
diese  können  dann  auch  in  die  Vene  durchbrechen.  In  GrühereL. 
Zustande  sind  die  äussere  und  mittlere  Haut  noch  in  ihrer  Stroctcr 
erkennbar,  werden  aber  durch  seröse  un4  eitrige  Infiltration  allmilx 
undeutlich,  wobei  zuerst  ein  feinkörniges  Infiltrat  sich  in  den  histoire- 
netischen  Gebilden  befindet,  welche  dann  später  zu  einem  körnig r 
Detritus  zerfliessen.  An  der  Pfortader  und  an  den  KnochenTeiitr 
wird  schon  friih  die  Structur  undeutlich.  An  grossen  Venoi  ^i^ 
Extremitäten  sieht  man  bei  frischer  Phlebitis  die  feinen  Gefisse  au 
der  Oberfläcbe  mit  einzelnen  Netzchen  und  kleinen  Zweigen  auf  i^ 
Oberfläche  der  mittleren  Haut  fortgesetzt,  ja  einzelne  GefiaKbeo 
nahen  sich  bis  unter  die  Tunica  intima.  Diese  Vasa  vasomm  no- 
gewöhnlich  gewunden,  von  ungleichem  Caliber,  die  Capillareii  haKn 
nicht  unter  V^o  Millimeter  Breite.  Bei  sehr  verdickten  Venenhiut'- 
kann  man  mehrere  übereinanderliegende  Netze  zwischen  den  Hiot': 
sehen,  was  namentlich  bei  der  Phlebitis  jngularis  des  Pferdes«   9bet 
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aacli  beim  Menschen  vorkommt.  Die  Yenenentzündung  setzt  sich 
nicht  bloss  anatomisch  nach  dem  Herzen,  sondern  auch  centrifagal 
fort,  80  z.  B.  von  der  Armbenge  bis  zur  Hand  nach  Aderlass,  von 
grossem  Sinus  nach  kleinern  bei  Garies  des  Felsenbeins. 

Die  innere  Venenhaut  kann  zwar  nicht  selbst  entzündet  werden, 
erleidet  aber  tiefe  Ernährungsstörungen.     Partielle  oder  ausgedehnte 
Imbibition   ist   hier  ohne  Bedeutung.     Die  Intima  wird  zuerst  matt 
und  imeben,  und  verliert  zum  grossen  Theil  ihr  Epithel ;  später  wird 
sie  durch  das  Exsudat  emporgehoben,    auch  rissartig  oder  ulcerativ 
durchbrochen.     Zuweilen   findet  man  auch  die  Intima  verdickt,    er- 
weicht  und    besonders   nach  aussen  hin  von  dem  darunterliegenden 
Eiter  bedeckt.     Sie   kann   auch  fest  an  Blutpfröpfen  adhäriren  und 
kann  es  wirklich  Fälle   geben,   in  welchen   es  schwer  ist,   zu  ent- 
Kcheiden,  ob  man  es  mit  Entzündungsprodukten  oder  mit  Gerinnsel- 
l)rei  zu   thun    hat.     Indessen    in    der   Mehrzahl   der    Fälle    ist    bei 
sorgfältigem  Zusammenhalten  aller  anatomischen  Erscheinungen  die 
Entscheidung  möglich,  und  habe  ich  ganz  bestimmt  auch  Pseudomem* 
branen  und  flüssigen  Eiter  auf  der  Innenfläche  des  Yenenrohrs,  frei- 
lich mit  partieller  Zerstörung  der  Innenwand,  bei  Phlebitis  beobachtet. 
Richtig  ist  übrigens,  dass  man  zwar  in  frischem  Eiter  sehr  charak- 
teristische,  kernhaltige  Zellen  findet,   aber  dann  auch  nicht  selten 
kernlose  Pjroidzellen  und  in  älteren  Fällen  einen  mehr  zerfliessenden 
^nulösen  Detritus,  in  welchem  keine  zelligen  Elemente  mehr  wahr- 
nehmbar sind,  besonders  wenn  die  Wände  erweicht  sind,  was-  in  der 
Pfortader   und    in   den  Venen    des  Uterus   schon  früh  der  Fall  ist. 
Bei  vorgerückter  Phlebitis  finden  sich  auch  mitunter  grössere  Ulce- 
rationen  auf  der  Innenfläche.    Die  Klappen  sind  geröthet,  geschwollen, 
nicht   selten    zerstört;    sie    setzen   jedoch  zuweilen  der  Ausbreitun'g 
der  Entzündung  Grenzen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Pfropfbildung  in  der  Phlebitis. 
I>a98  diese  das  Primäre  sein  kann  und  plastische  Periphlebitis  oder 
Htrige  Mesophlebitis  hervorzurufen  im  Stande  ist,  ist  unläugbar;  es 
ii*t  mir  aber  unmöglich,  nach  meinen  Beobachtungen  mit  Virchow 
and  Förster  diese  Gerinnsel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Aus- 
gangspunkt der  Phlebitis  anzusehen ;  es  ist  diess  gewiss  ebenso  über- 
trieben, als  die  Cruveil  hier 'sehe  Paradoxe,  dass  die  erste  Wir- 
knng  der  Phlebitis  Gerinnselbildung  in  der  Vene  sei.  Es  kann  jede 
f'fropfbildung  vollkommen  fehlen,  was  ich  4mal  ganz  bestimmt  ge- 
*-hen  habe,  2mal  bei  Aderlassphlebitis  und  2mal  bei  der  der  Pfort- 
a<ler.  Pfropfbildung  findet  bald  an  der  Stelle,  bald  oberhalb,  in  der 
Nähe,  unterhalb  und  in  den  Gollateralen  der  entzündeten  Vene  statt. 
Ich  habe  mehrfach  bei  scheinbar  abschliessenden  Pfropfen  zahlreiche 
inetantatische  Abscesse  beobachtet,  sowie  auch  bei  fehlenden  Pfropfen 
•iennoch  mehrfach  keine  metastatischen  Abscesse  gefunden.    Mitunter 
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sieht  inau  in  der  Umgebung  der  Phlebitis  zahlreiche«  ausgebreitete 
Gerinnsel;  besonders  ist  diess  bei  Puerperalzustäuden  an  entfernten 
Venen  vielfach  und  ausgedehnt  der  Fall.  Sie  setzen  sich  mitonter 
bis  in  die  Hohlvene  fort.  Ihre  Beschaffenheit  ist  sehr  verschieden: 
weich,  gallertartig,  dunkelroth,  schwarz  oder  schmutziggelb,  mit  Eiter 
gemischt,  von  Eiter  umgeben,  Eiter  enthaltend,  oder  auch  einen 
mehr  puriformen  Detritus  an  der  Oberfläche  oder  im  Innern  darbie- 
tend^ solid  oder  kanalformig,  vollkommen  oder  unvollkommen  an 
Gef  ässwände  adhärirend  etc.  Pfropfe  wechseln  nicht  selten  in  den 
Venen  mit  Eiterheerden  ab ;  in  der  Gegend  der  Klappen  sind  sie  oft 
breiter;  sie  enden  abgerundet  oder  kegel-,  selbst  fadenförmig.  Bei 
länger  dauernder  Krankheit  und  namentlich  bei  günstigem  Ausgau)^ 
können  sie  sich  zu  bandartigen  Streifen  umbilden  und  sogar  kalki;:^ 
Ablagerungen  in  ihrem  Innern  zeigen. 

War  die  Phlebitis  mehr  eine  äussere  mit  ßindegeweb8bilduI1^^ 
Verhärtung,  innerer  Gerinnung,  so  entstehen  mit  der  Zeit  die  bekann- 
ten unschädlichen  Rückbildungen ;  sonst  bedingt  namentlich  die  eitrige 
Phlebitis  Oedem,  Eiterheerde  äusserlich  oder  in  ihrem  Verlauft-,  auih 
diffuse  Phlegmone,  erysipelatöse  Hautröthung  und  Entzündung,  welche 
sich  in  seltenen  Fällen  sogar  stellenweise  bis  zum  Brand  steigern  kann. 

Wir  haben  bisher  nur  die  örtlichen  anatomischen  Folgen  «ier 
Phlebitis  kennen  gelernt;  in  Bezug  auf  die  allgemeinen,  die  der 
Toxaemie  mit  Bildung  zahlreicher  Eiterheerde,  zeigen  uns  uBser«" 
Analysen  Folgendes.  In  %  aller  Fälle  eitriger  Phlebitis  hahen  v;: 
dieselben  gefunden.  In  einer  ersten  Form  findet  man  eine  gewiN«* 
Menge  mehr  äusserer,  subcutaner,  intermusculärer  Zellgewebsab!^.*eN^ 
besonders  in  den  Gliedmaassen  oder  unter  dem  M.  pectoralis.  W:r 
haben  diess  11  mal,  also  in  etwas  mehr  als  V'  &1I^  Falle  mit  In* 
fection  gesehen.  Die  Lymphgef  ässe  und  Lymphdrüsen,  welche  tol 
den  kranken  Theilen  ausgehen,  haben  wir  wohl  angeschwollen,  ent- 
zündet, aber  nur  selten  tief  afficirt  und  vereitert  gefunden.  Weita  > 
am  häufigsten  werden  von  innem  Organen  die  Lungen  befallen.  Ai.«- 
gedehnte  Bronchitis  mit  Bronchopneumonie  und  lobulärer  Camifieati**u. 
selbst  ohne  Eiterheerde,  kommt  häufig  vor;  aber  auch  Abscessbilduni:. 
nicht  selten  in  grosser  Zahl,  so  häufig,  dass  ich  sie  im  Gänsen  u  ^r 
5mal  habe  fehlen  sehen.  Interessant  ist,  dass  ich  sie  auch  ein  (^ur 
mal  nach  Pfortader|)hlebitis  angetroffen  habe.  Man  findet  a 
Uebergänge  einer  örtlichen  Entzündung  mit  mehr  hämorrhagiviur 
Infiltration,  auf  einzelne  Läppchen  beschränkt,  bis  zur  Bildung  «•*• 
Abscessen,  welche  selten  einen  grossen  Umfang  erreichen,  und  xwisc!K!i 
der  Grösse  einer  Haselnuss  und  Wallnuss  schwanken;  sie  »iod  ^u-' 
tief,  bald  oberflächlich,  können  nach  den  Bronchien^  aber  auch  na.:. 
der  Pleura  durchbrechen,  wo  ich  alsdann  Pneumothorax  habe  «t.?- 
stehen  sehen.     Selten  einzeln,  sind  sie  gewöhnlich  über  beide  Locg^' 
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verbreitet  und  in  den  nnteru  Lappen  meistens  ebenso  häufig  als  in 
den  obern.  Ekcbymosen,  kleine  Lungenapoplexieen ,  stellen  weises 
Emphysem^  Oedem,  in  seltenen  Fällen  Gangrän,  kommen  yor.  Fort- 
schreitende Tuberculosis  scheint  neben  diesen  Eiterheerden  höchst 
selten  zu  sein. 

Der  Longe  zunächst  kommt  in  Bezug  auf  Erkrankung  die  Leber, 
welche  man  selbst  ohne  Abscesse  weich,  hyperämisch,  mit  vermehrtem 
Fettf^halte  findet.     Leberabscesse   kommen   ungefähr  in  der  Hälfte 
<ier  Fälle  vor,    in  denen  sich  überhaupt  pyämische  Abscesse  zeigen. 
Sie  sind  meistens  zahlreich,    au   der  Oberfläche   und   in   der  Tiefe, 
Hei  Pylephlebitis  mehr  der  Ausbreitung  der  Pfortader  folgend.     Der 
Eiter  bildet  selten  normale  Zellen,  und  hat  in  der  Regel  einen  Ge- 
mch  wie  liei  fauliger  Gährung;    2mal  habe  ich  eitrige  Entzündung 
der  Gallengänge  mit  reichlicher  Steinbildung  beobachtet.  —  Subcu- 
tane, sowie  Lungen-   und  Leber- Abscesse  sind  also  die  häufigsten; 
w-ir  werden   bald  sehen,   dass   auch   noch  viele  andere  Organe  die- 
^-Iben  enthalten  können,  und  bemerken  hier  gleich,  dass  besonders 
Kiterergüsse   in   serösen    und  Synovialhöhlen   bei    der  Pyämie   nach 
Phlebitis  bäufif;;  vorkommen.    Eitrige  Pleuritis,  einfache  oder  doppelte, 
/^i^  sich   in   mehr  als  '/'  t^Her  Fälle.     Aber  auch  in  Vs  der  Fälle 
^•»n   vielfacher  Eiterbildung  entsteht   eine   eitrige  Synovitis  mit  all' 
ilirm  charakteristischen  Zeichen,  besonders  in  den  grossem  Gelenken, 
und  zwar  in  folgender  Reihenfolge  in  Bezug  auf  Häufigkeit:  Knie-, 
^'•hulter-,  Hüft-,  Ellbogen-Gelenk.     Bald  ist  nur  ein  Gelenk  befallen, 
l»ald  findet   sich  Eiter  in   mehreren.     Ungleich   seltener   ist  eitrige 
f'^-ritonitis,  welche  übrigens  mehr  eine  Fortleitung  anderer  pyogener 
PnK*e8se    in    der  Bauchhöhle,    als    eine  eigentlich  metaetatische  ist. 
V^hnlich  verhält  es  sich  mit  den  Meningen. 

Üie  Milz  bot  nur  in  vier  unserer  Beobachtungen  wirkliche  Eiter- 
liHt-rde  dar.     Im  Ganzen   ist  also  das  Verhältniss  der  Abscesse  im 
\  t-rlanfe   der  Pfortader  zu  denen  im  Verlaufe  der  Lungenarterie  in 
iWug  auf  Häufigkeit  ungefähr  das  von  2:3.     Merkwürdig  aber  ist 
*'<Ienfalls,  dass  gerade  diese  beiden  venösen  Bahnen  mit  arteriellem 
Vorlaufe  die  metastatischen  Abscesse  häufiger  in  ihren  Stromgebieten 
/"it^nn   als   die  grosse  Körperarterie,   sowie  jene   andere  Thatsache, 
'J.i.<>9  bei  ans  Lungen-  und  Leber- Abscesse,  wenn  nicht  durch  beson- 
dre ortliche  Reize  bedingt,   gewöhnlich  Ausdruck  eines  AUgemein- 
•idens,  ganz  besonders  toxämischer  Natur  sind.     Die  Häufigkeit  der 
{«»-Iferatwcesse   nach  Phlebitis  der  oberflächlichen  Venen ,   sowie  das 
\^'rk(»nimen  der  Lungenabscesse  nach  Pfortaderentzündung  spricht 
r^lenfalls  gegen  die  Uebertreibungen  des  rein  mechanischen  Ursprungs 
der  metastatischen  Abscesse. 

Die  Milz   aber  nimmt  noch  in  anderer  Beziehung  an  der  phle- 
^'jtijM^hen  Toxiünie  Theil;  sie  ist  nämlich  nicht  selten,  in  nahezu  V* 
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der  Fälle,  mehr  oder  weniger  vergrössert  oder  erweicht,  und  habe 
ich  sie  mitunter  bis  auf  Dimensionen  ausgedehnt  gefunden,  welche 
lebhaft  an  die  bei  Typhns  und  Leukämie  erinnern. 

Sehr  interessant  ist  gerade  auch,  in  Bezug  auf  die  toxämisebe 
Natur ,  die  Affection  der  Magen-  und  Darmschleimbaut.  Habe  ich 
auch  nur  Imal  im  Dünndarm  einen  submucosen  Abscess  gefonden. 
so  bestanden  doch  nicht  bloss  mehrfach  die  Zeichen  des  Katarrhs, 
Hyperämie,  Schwellung,  oberflächliche  Erweichung,  selbst  Eromonen. 
sondern  auch  nicht  selten  Schwellung  der  isolirten  und  der  Perer- 
schen  Drüsen  im  Dünndarm,  welche,  wie  die  Milz,  als  integrirende 
Theile  des  Lymphdrüsensystems  auch  sonst  bei  andern  toxämischen 
Zuständen  eine  gewisse  Tendenz  zur  Betheilignng  zeigen. 

Im  Hirn  kommen  nur  selten  metastatische  Abscesse  Tor.  Sonst 
sind  Meningitis  und  Absceese  mehr  Folge  der  Phlebitis  der  Hira- 
sinus.  In  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  findet  man,  besondeif 
zur  Zeit  des  Puerperiums,  mannigfache  Veränderungen,  so  eitrige 
Peritonitis  im  Douglas*schen  Raum,  Vereiterung  eines  Theils  de« 
diese  Organe  umgebenden  Zellgewebes.  In  den  Nieren  komineo 
metastatische  Abscesse  nur  selten  vor,  und  habe  ich  hier  einmal  einr 
dem  Verlauf  der  Harnkanälchen  folgende  Eiterung  genau  beobachtet 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  Häufigkeitsscala  der 
metastatischen  Abscesse,  so  müssen  wir  vor  allen  Dingen  die  Tim 
S^dillot  angegebene  als  ziemlich  willkürlich  ansehen.  Wir  finden, 
wie  bereits  angegeben,  die  folgende:  Lungen,  Leber,  Zellgewebe 
unter  der  Haut,  zwischen  und  in  den  Muskeln,  Gelenke,  Beckea. 
Milz,  Nieren,  Oyarien,  Hirn,  Herz,  yerschiedene  Theile  des  Dtm- 
kanals.  Von  Entzündung  seröser  Häute  ist  nur  die  Plenritis  wiiklkt 
häufig,  Peritonitis,  Perikarditis  und  Meningitis  sind  yerhaltnisBmi!)»!^: 
selten.  Die  mannigfachsten  Combinationen  können  übrigens  statt- 
finden, so  namentlich  mehr  in  der  Ausstrahlung  afficirter  Venen  ^L 
findende  Abscesse  mit  solchen,  welche  in  entfernteren  Theikn  vor- 
kommen. Nach  unsem  Beobachtungen  fehlt  nicht  bloss  in  ^h  aller 
Fälle  jede  pyämische  Ablagerung ,  sondern  auch  von  den  übrigbiei- 
benden  '/s  ist  in  der  überwiegenden  Zahl  die  metastatische  Hecf^ 
bildung  nur  gering,  so  dass,  sämmtliche  Fälle  yon  Phlebitis  miteio- 
gerechnet,  nur  in  etwa  V<  ^U^i*  Beobachtungen  wirklich  saklrnck' 
Metastasen  vorkommen;  ein  neuer  Beweis,  dass  letztere  keinesins» 
der  bestimmte  Ausdruck  der  Intensität  der  Blutvergiftung  sind. 

Die  wichtigste  aller  Untersuchungsreihen,  die  des  Blutes.  t«t 
leider  noch  ganz  unbearbeitet.  Freilich  sieht  man  schon  grobe  phy- 
sikalische Veränderungen  nicht  selten;  im  Herzen  und  in  GefiOT9 
findet  man  ein  weiches,  kirschbraunes  oder  schwänliches  Blut  m-'t 
geringer  Faserstoffmenge,  welche  jedoch  auch  in  manchen  Fal^s 
normal  zu  sein  scheint.     Die  weissen  Blutzellen  scheinen  vemekt. 
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die  rothen  triflft  man  bisweilen  mehr  entfärbt,  mehr  aneinanderkle- 
bend,  die  Herz-  und  Gefässwände  sind  von  Blntfarbestoff  imbibirt. 
Aber  was  bedeuten  alle  diese  Veränderungen?  Wir  werden  daher 
nar  dann  erst  berechtigt  sein,  eine  Theorie  der  Folgen  der  Phlebitis 
and  der  Pyämie  überhaupt  aufzustellen,  wann  wir  eine  grosse  Reihe 
chemischer  Untersuchungen  über  das  Blut  in  diesen  Krankheiten 
besitzen  werden;  alle  übrigen  Details  werden  auch  erst  dann  eine 
grossere  Wichtigkeit  erlangen;  bis  jetzt  aber  ist  auf  diesem  Gebiete 
Alles  dunkel. 

Symptomatologie.  Entwickelt  sich  auch  Phlebitis,  wie  wir 
spater  sehen  werden,  als  Folgezustand  häufig,  so  nach  Operationen 
and  im  Puerperium,  so  gibt  es  doch  in  der  Regel  keine  eigentlichen 
Prodromi  für  ihren  Beginn  und  viele  unsrer  Kranken  waren  bis  zum 
Angenblick  der  ersten  Erscheinungen  gesund.  Wir  müssen  übrigens 
hier  gleich  bekennen,  dass  wir  eine  primitive,  genuine,  spontane 
Entzündung  der  Venen  für  eine  Seltenheit  halten.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  Phlebitis  eine  von  den  Nachbartheilen  fortgeleitete 
Entzündung,  so  nach  Gontusionen,  Traumatismus,  nach  dem  diesem 
80  nahe  verwandten  Puerperium,  nach  chirurgischen  Operationen,  nach 
Panariciunif  Furunkeln,  Anthrax,  Erysipelas,  Otitis  interna,  Caries  etc. 
Früher  glaubte  ich,  dass,  wenn  Pyämie  nach  diesen  Zuständen  auf- 
trete, Phlebitis  das  noth wendige  Mittelglied  sei;  hievon  bin  ich  zu- 
rnckgekommen ;  häufig  ist  diess  der  Fall,  aber  die  zahlreichen,  auch 
mir  in  jedem  Jahre  vorkommenden  Beobachtungen,  in  denen  Pyämie 
ohne  Phlebitis  auftritt,  und  selbst  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
Phlebitis  als  Zwischenglied  nicht  gefunden  wird,  lehren,  jede  exclusive 
Doctrin  zu  vermeiden. 

Wie  bei  andern  fortgeleiteten  Entzündungen,  so  ist  daher  auch 
bei  Phlebitis  der  Beginn  ein  tückischer,  nicht  selten  latenter.  Schüttel- 
frost charakterisirt  nur  zuweilen  den  Anfang.  Die  Kranken  fühlen 
eine  allgemeine  Unbehaglichkeit  und  in  dem  erkrankten  Theile  einen 
ragen  Schmerz,  der  sich  erst  allmälig  bestinmit  auf  den  Verlauf  einer 
Vene  localisirt.  Fieber  fehlt  selten,  der  Puls  ist  beschleunigt,  im 
Beginn  voll,  92 — 96  in  der  Minute,  die  Haut  ist  heiss,  zuweilen 
beobachtet  man  früh  Schweiss,  und  bald  nach  dem  Beginne  des 
Fiebers  ist  der  Kopf  eingenonmien ,  die  Kranken  sind  verstimmt, 
abgespannt  oder  aufgeregt,  oder  beides  abwechselnd.  Schon  früh 
fnhien  sich  die  Kranken  schwach,  der  Puls  wird  weich.  Oertliche 
^N^hmerzen  können  fehlen  oder  sehr  vag  sein,  wie  bei  der  Phlebitis 
innerer  Körpervenen,  während  bei  der  mehr  äussern  dann  Schmerzen 
im  Verlaufe  der  entzündeten  Vene,  besonders  an  den  Gliedmaassen 
aaftreten;  die  betreffenden  Glieder  schwellen  an,  und  zeigen  eine 
entzündliche  Rothe  oder  eine  teigige  Infiltration,  welche  auf  Druck 
•ijchmeizhaft  ist.    Geht  die  Entzündung  von  einer  Wunde  aus,  so 
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wird  diese  schmerzhaft,  das  Wundsecret  wird  blutig  oder  jauehig, 
kann  aber  auch  normal  bleiben.  In  manchen  Fällen  beginnt  di« 
Phlebitis  mit  Erysipelas  oder  diffuser  Zellgewebseiterung.  Bei  Ent- 
zündung der  Hirnsinus  beobachtet  man  schon  früh  Zeichen  einer 
localen  Gehirnaffection. 

Ist  nach  diesen  Anfangserscheinungen  die  Krankheit  in  ▼ollem 
Gange,  so  ist  in  der  ersien  Zeit  das  Gesicht  nicht  selten  gerothet. 
wird  jedoch  bald  bleich,  zusammengefallen,  die  Augen  sind  hohl,  die 
Farbe  wird  erdfahl,  gelblich,  später  deutlich  icterisch ;  nur  in  raancken 
Fällen  sind  die  Erscheinungen  des  Schmerzes  und  des  Leidens  vor- 
herrschend.  Gewöhnlich  verfallen  die  Kranken  aber  schon  früh  in 
einen  Zustand  von  Apathie  mit  soporösem  Ausdruck.  Tritt  dann 
später  Cjanose  der  Lippen  und  Wangen  ein,  so  ist  diess  gewohnlich 
Folge  der  Dyspnoe  und  metastatischer  Entzündungen  der  Brustorgane. 
Bekommt  man  die  Kranken  erst  in  dieser  Zeit  zur  Beobachtung,  m 
ist  nicht  selten  die  geringe  eitrige  Entzündung  oder  Operationswunde, 
von  welcher  aus  Phlebitis  als  fortgeleitete  Entzündung  ausgieng, 
geheilt,  was  die  Genese  und  Diagnose  schwer  macht.  Jedoch  verhätt- 
nissmässig  häufiger  habe  ich  unter  diesen  Umständen  Trennung  der 
bereits  verklebten  Wundränder  und  teigige,  erysipelatoide  Botbang 
und  Infiltration  derselben  eintreten  sehen.  Die  entzündete  Vene 
kann  man  an  den  Gliedmaassen  als  einen  harten,  schmenbaften 
Strang  fühlen,  was  mit  den  übrigen  Entzündungserscheinnngen  im 
Gliede,  mit  der  nicht  zu  Stande  gekommenen  Heilung  kleiner 
Venenwunden  wie  beim  Aderlass,  oder  andrer  fortbestehender  Eite* 
rungen  zusf^mmengehalten ,  von  Wichtigkeit  wird.  Zuweilen  sind 
die  harten ,  strangartigen  Venen  ungleich  und  knotig  ,  und  xeigeo 
stellenweise  eine  weiche  Gonsistenz.  Die  Schmerzhaftigkeit  kann  sich 
über  ein  ganzes  Glied  ausdehnen,  und  oft  beobachtet  man  auch  vage 
Schmerzen  in  den  andern  Gliedmaassen,  in  den  verschiedenen  Tbeileo 
des  Rumpfes.  Später  treten  dann  auch  deutliche,  rheumatoide  <i^ 
lenkschmerzen  bei  manchen  Kranken  auf,  gewohnlich  nur  in  einem 
oder  wenigen  Gelenken,  Knie,  Schulter,  Hand,  Schmeraen,  welche 
bei  Druck  und  Bewegung  zunehmen.  Fluctuation,  bedeutende  Schwel- 
lung, Röthung  beobachtet  man  wohl  zuweilen,  aber  gewöhnlich 
nicht  im  Verhältniss  zur  Ausdehnung  des  Gelenkabsoesaes.  Mac 
sei  überhaupt  mit  der  Deutung  dieser  Schmerzen  vorsichtig,  Aean 
wahre  Arthralgie  kann  bei  Phlebitis  ohne  Gelenkeiterung,  »wx 
umgekehrt  eitrige  Arthritis  ohne  Gelenkschmerzen  bestehen. 

Wo  die  Anschwellung  mehr  den  erysipelatosen  Charakttf  leifSt, 
besteht  in  der  Regel  tiefe  Eiterung,  aber  auch  Oedem  beider  ontcm 
Gliedmaassen  kann  mit  einzelnen  erysipelatösen  Zustanden  bei  Phle- 
bitis der  Beckenvenen  vorkommen,  wobei  das  ausgebreitete  CM«» 
besonders   Folge   der  Thrombose  ist.     Lympfagefasseutsündung  tmi 
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Lmphdrüsenauschwellang  sind  verhaltnissmässig  selten.  Mehrfach 
habe  ich  hei  der  Pyäniie  Eiterpusteln  an  verschiedenen  Körpertheilen 
I)eobachtet.  An  der  Körperoberfläche  trifft  man  endlich  noch  als 
pjämische  Folge  mehrfache  Abscesse  im  subcutanen  Zellgewebe,  im 
Verlaufe  der  Gliedmaassen  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke,  sowie 
auch  im  Verlaufe  der  Venen. 

Wenn  die  Phlebitis  andauert  und  in  Pyämie  übergeht,  so  wird 
<las  Fieber  immer  heftiger;  nicht  selten  sogar  beobachtet  man  mit  dem 
Beginne  der  pyänüschen  Erscheinungen  einen  inteusen  Schüttelfrost, 
irelcher  jedoch  auch  fehlen  kann,  oder  auch  nur  in  einem  Frostschauer 
i>wteht.  Bei  der  weitern  Entwicklung  der  Pyämie  kommen  ähnliche 
Fmstanf  alle  mehrfach  wieder,  und  da  auf  dieselben  intense  Hitze  und 
f^egen  das  Ende  reichlicher  Schweiss  folgt,  so  werden  sie  nicht  selten 
(nr  Intermittensanfälle  gehalten,  und  könnten  sie  auch,  da  sie  sich 
^rirklich  die  ersten  Male  periodisch  wiederholen,  als  Pseudointermittens 
'gezeichnet  werden ;  indessen  nach  dem  Anfall  tritt  zwar  eine  Remis- 
Mon,  aber  keine  Intermission  ein ;  sie  werden  femer  immer  häufiger, 
so  dass  2  bis  3  in  24  Stunden  auftreten  können. 

So  charakteristisch  auch  diese  Schüttelfröste  sind,   so  habe  ich 

Me  doch  oft  genug  fehlen  sehen,  um  aus  ihrer  Abwesenheit  kein  negativ 

diagnostisches  Resultat   zu  ziehen.     Ebenso  kommen  sie  bei  Pyämie 

')hne  deutliche  Phlebitis   nicht   selten   vor.     Ziemlich  constant  zeigt 

Mch  ein  ausgesprochener  typhöser  Zustand.     Die  Haut  ist  brennend 

üeiws,  zeitweise  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  wird  immer  weicher, 

kleiner  und  schwächer,  und  steigt  allmälig  auf  120,  140  und  drüber; 

i:«^en   das  Ende  hin  wird  er  fadenförmig  und  unregelmässig.     Nur 

'•«'i   gleichzeitiger  Himaffection   durch  Phlebitis   der  Sinus  habe  ich 

ihn  gegen  das  Ende  hin  auf  60  fallend  beobachtet,  mit  gleichzeitiger 

llautabkühlung.     Das  Gesicht  wird  immer  bleicher,  verfallener,  der 

Blick  matt,  die  Züge  entstellter,  die  Abspannung  eine  immer  tiefere. 

I>i*r  Triu  ist  hochgestellt,  trüb,  reich  an  Hamsalzen.     Das  Blut,  wenn 

*<'l(*he8  entzogen  wird,    ist  wässerig,   mit  weichen  Blutkuchen  ohne 

Kutzündougshaut,   nur  mitunter  mit  einem  grauen,  weissen,  dünnen 

Hantchen  bedeckt.     Die  Kräfte  der  Krauken  sinken  schnell.    So  lange 

''i*'  nicht  soporös  sind,  sind  sie  ängstlich,   niedergeschlagen,  klagen 

ilvr  Kopfschmerz,   Schwindel,   Ohrensausen,    Schwere  im  Kopf,  und 

'..*ben    nicht  selten    blande ,   unterbrochene ,   erst   später   andauernd 

^erdende  Delirien.     Bald  jedoch    wechselt   das  Irrereden  mit  einem 

-••{»orosen  Zustande  ab,  welcher  nach  und  nach  in  vollkommenes  Coma 

i'>«Tgeht.     Anfangs   kann   man   noch   von  den  Kranken  einige  ver- 

i>  uiftige  langsame  Antworten  bekommen,  aber  allmälig  versinken  sie 

"I  vollkommen  nnbewusste  Theilnahmslosigkeit   und  dennoch  Imben 

*.*'  keinen  ruhigen  Schlaf,  worüber  sie,  so  lange  sie  klagen  können, 

-i'.'k  beschweren,  und  auch  noch  später  sind  sie  bei  Nacht  unruhig. 
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Mehr  locale  Kopfschmerzen,  auf  einer  Seite,  mit  SchmeizparommriL 
schon  frühe  Delirien,  mit  anfangs  contrahirter ,  später  erweiterter 
Papille,  beobachtet  man  bei  Phlebitis  der  Sinns  mit  Hiniabsce&&. 
Durch  Entzündung  des  Hirns  am  Ursprung  des  Qnintus  habe  kl 
auch  eine  ähnliche  ulcerative  Keratitis  beobachtet  wie  bei  Thienrc 
nach  Durchschneidung  des  Quintus.  Neben  diesen  Erscheinomrc 
beobachtet  man  oft  Otorrhoe  mit  Schwerhörigkeit  oder  Tanbk: 
auf  der  entsprechenden  Seite,  Verlust  des  Trommelfells  ond  anden» 
Zeichen  der  Otitis  interna,  sowie  auch  spätere  von  der  Himaffectk»!i 
abhängige  Bewegungsstörungen,  wie  partielle  Krämpfe,  Lähmungen, 
tetanische  Steifheit,  Dysphagie  u.  s.  w. 

Bei  der  gewöhnlichen  nicht  cerebralen  Phlebitis  aber  fehlen  die 
Zeichen  einer  Gehirnerkrankung  und  die  Kopferscheinungen  sis*J 
mehr  die  toxämischen,  welche  man  gewöhnlich  als  TyphoidznKta:! 
bezeichnet.  An  diesen  betheiligen  sich  stets  auch  die  Verdanong«- 
organe  mehr  oder  weniger.  Schon  früh  verlieren  die  Kranken  aDfi 
Appetit,  klagen,  so  lange  sie  Bewusstsein  haben,  über  brennende 
Durst,  schlechten  Geschmack  im  Munde.  Die  Anfangs  weiss  o^ 
gelb  belegte  Zunge  wird  später  trocken,  rissig,  braun  und  bedeh 
sich,  wie  die  Nasen-  und  Mundöffnung,  mit  einem  russigen  Anflnf^: 
Ekel  und  Erbrechen  bestehen  nur  selten  im  Anfang.  Die  Stiüir 
ausleerungen  bleiben  auch  oft  nicht  normal ;  im  Anfang  eher  retarcr 
werden  sie  später  mindestens  bei  der  Hälfte  aller  Kranken  darf 
Diarrhoe,  etwa  2 — 4  Stühle  in  24  Stunden  ersetzt,  welche  geg^i 
das  Ende  hin  auch  unwillkürlich  werden  können;  Meteorismc^ 
leichte  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  und  durch  Percussion  wahr- 
nehmbare Anschwellung  der  Milz  sind  nicht  selten;  ja  ich  W- 
auch  Boseolaflecken  beobachtet.  Die  Aehnlichkeit  mit  Typhus  k 
eine  um  so  grössere,  als  eben  bei  beiden  die  toxämischen  EtscIh* 
nungen  ausgesprochen  sind.  Die  Leber  ist  ausgedehnt,  anfir. '- 
spontan,  und  später  auf  Druck,  sowie  bei  starker  Percussion  schm^- 
haft,  wenn  entweder  zahlreiche  Leberabscesse  existiren,  oder  i 
Entzündung  in  der  Pfortader  ihren  Sitz  hat;  alsdann  beobicht-t 
man  mitunter  Icterus  und  Gallenfarbstoff  im  Harn. 

Das  Athmen  ist  im  Allgemeinen  im  Yerhältniss  zum  Fieher  r— 
schleunigt,  wird  es  jedoch  in  höherem  Grade  (48  bis  54  AtkemrLr 
in  der  Minute)  mit  Dyspnoe  und  kurzem  keuchendem  Athem  > 
Localerkrankungen,  von  denen  besonders  die  Pleuritis  ihre  ge^-  ^ 
liehen  charakteristischen  Zeichen  darbietet,  während  die  Lungen*hMr*s* 
mehr  mit  den  Zeichen  einer  intensen  ausgedehnten  Bronchitis  '^ ' 
Bronchopneumonie  verlaufen.  Plötzlich  eintretender  PnewBotbr>-' 
deutet  auf  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Pleura.  Der  Hc^  - 
ist,  wie  bei  der  typhösen  Bronchitis,  nicht  selten  gering,  andere  M*-' 
ist  er  heftiger,  und  tritt  anfallsweise  auf,  der  Auswurf  ist  im  A^*" 
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meinen  der  des  Katarrhs,  selten  blutig,  und  zeigt  zusammenfliessenden 
Eiter,  wenn  Abscesse  in  die  Bronchien  durchgebrochen  sind.  Bei 
zunehmenden  metastatischen  Abscessen  werden  die  objectiven  Ath- 
mnngserscheinungen  immer  intenser,  während  der  Kranke  sie  subjectiv 
in  seinem  Stupor  kaum  noch  empfindet. 

Die  Geschlechtsorgane  nehmen  bei  den  Beckenlocalisationen  An- 
theil,  besonders  beim  Puerperium  und  bei  der  Metrophlebitis.  Die 
Scheide  ist  dann  heiss,  die  äusspren  Generationstheile  sind  stark  ge- 
schwollen. Der  Lochialfluss  ist  in  den  heftigsten  Fällen  vollkommen 
onterdrückt,  besteht  aber  in  der  Regel  fort,  ist  blutig,  eitrig  und 
zeigt  bald  einen  jauchigen,  f  ötiden  Charakter.  Der  Grund  der  Scheide 
H  hart,  teigig  und  der  Gebärmutterhals  weich,  geschwollen,  zerrissen, 
auf  Druck  empfindlich.  Der  Körper  des  Uterus  ist  umfangreich, 
dnrch  das  Hypogastrium  hindurchzufühlen,  die  Schambeinfugen  nur 
eine  Handbreit  und  mehr  überragend,  auf  Druck  ist  seine  ganze 
Imgebung  sehr  schmerzhaft.  Je  ausgesprochener  die  Complication 
der  Phlebitis  mit  Metroperitonitis  ist,  desto  empfindlicher  auf  den 
leisesten  Druck,  desto  mehr  spontan  schmerzhaft  und  gespannt  ist 
die  ganze  untere  Bauchgegend.  Meteorismus  ist  auch  hier  häufig. 
Kreozschmerzen ,  besonders  in  den  tiefen  Theilen,  am  Ende  des 
Sacmm  and  in  der  Gegend  des  Steissbeins  fehlen  selten.  Der  Harn 
i^t  trüb  und  roth,  wie  bei  entzündlichen  Krankheiten,  das  Harnlassen 
oft  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranken  ihn  freiwillig  zurückhalten. 
Schmerzen  in  einem  oder  in  beiden  untern  Gliedmaassen  fehlen  selten, 
zn  welchen  sich  alsdann  bald  ödematöse  Geschwulst  gesellt,  und  aus- 
nahmsweise auch  Ljrmphgef  ässentzündung,  selbst  Erysipelas.  Findet 
die  Localisation  mehr  im  Beckenzellgewebe  und  den  grossen  Becken- 
venen statt,  so  ist  der  Schmerz  mehr  seitlich  in  der  Darmbein- 
gegend^  und  fühlt  man  hier  auf  tiefen  Druck  Anschwellung,  mitunter 
auch  Fluctnation.  Ist  die  Gegend  des  Psoas  in  den  Entzündungs- 
process  mit  hineingezogen,  so  ist  der  Schenkel  gebeugt,  an  den  Leib 
angezogen  und  bildet  sich  in  der  Leistengegend  ein  später  deutlicher 
Abscess,  wenn  die  Krankheit  nicht  früh  mit  dem  Tode  endet. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Man  kann  die  Phlebitis  in 
2  Perioden  theilen,  von  denen  die  eine  mehr  die  örtlichen  Entzün- 
dangserscheinungen  in  sich  schliesst,  und  auf  dieser  Stufe  stehen 
bleiben  kann,  die  andere  hingegen  die  allgemeine  Infection,  die  sO" 
genannte  pyämische  oder  richtiger  toxämische  Periode.  Die  erste 
dauert  in  der  Regel  5 — 7,  bis  10  Tage,  und  kann,  wenn  es  zur 
Thrombose  ohne  Intozication  kommt,  allmälig  rückgängig  werden. 
Kommt  es  aber  zur  Blutvergiftung,  so  führt  diese  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  2 — 3,  aber  auch  in  4  bis  6  Wochen  und  später  zum 
todtlichen  Ausgange.  In  Breslau  habe  ich  einen  ausgesprochenen 
Fall  von  Heilung,  jedoch  erst  nach  mehreren  Monaten,  von  Uterin- 
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Phlebitis   mit   Pyämie   und   namentlicli  sehr  hartnäckiger  Pleuritis 
beobachtet.     Jedoch  ist  auch  noch  nach  den  schlimmen  und  mehr- 
wöchentlichen  Erscheinungen  der  Toxämie  Heilung  möglich,  woTon 
namentlich  Bonnet,    Yidal  und  Sedillot  eine  Reihe  von  Bei- 
spielen anführen.     Nur  in  33  Fällen  mit  todtlichem  Ausgange  habe 
ich  die  ganze  Dauer  genau  bestimmen  können,   und   nicht  weniger 
als   ömal   trat  der  Tod   vom   7.  bis  ü.  Tage  ein,   somit  mit  ganz 
acutem  Verlaufe,  mit  allen  toxämisc^ien  Symptomen;  12mal  trat  der 
Tod  vom  12.  bis  15.  Tage  ein,  also  in  etwas  über  der  Halfie  über- 
stieg die  Dauer  nicht  2  Wochen;   lOmal  erfolgte  der  Tod  zwischen 
dem  15.  und  25.  Tage,    hievon    3mal   bis  zum  20.,  und  7mal  oaeb 
diesem.    Es  kommen  also  fast  zwei  Drittel  auf  die  Dauer  von  10—2^. 
Von  den  6  Fällen,    welche  langsamer   verliefen,   waren  2  zwischen 
dem  25.  und  30.  Tage  tödtlich,  2  zwischen  dem  31.  und  35.,  1  am 
37.  und   1  am  45. ,    so   dass   also   eine  4,    5,   6  und  7 wöchentlich^ 
Dauer  schon  zu  den  Ausnahmen   gehört.     Ich  habe   einmal  einen 
Fall  beobachtet,  welcher  mit  Heilung  endete,    wo    aber  die  Dauer 
von   mehreren   Monaten    war.     In    den   unzweifelhaften   Fällen  Ton 
Heilung,   welche  Sedillot  anführt,    war  die  Dauer  eine  sehr  ver- 
schiedene, jedoch  immer  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen, 
von  5,   6  Wochen   bis  zu   mehreren^  Monaten.     Es  sind   aber  aocb 
Fälle  angeführt ,  in  denen  schon  in  der  2.  und  3.  Woche  die  Con- 
valescenz  eintrat. 

Nicht  unwichtig  ist  es,  daran  zu  erinnern,  dass  neben  dem  pn^ 
gressiven,  continuirlichen  Verlaufe,  auch  zuweilen  ein  mehr  osdllireD- 
der,  insidiöser  vorkommt,  bei  welchem  eine  Zeit  lang  Besserung  nxw. 
Verschlimmerung  abwechseln.  Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  es  Ilal^ 
Pyämie  zur  Besserung  kommt,  wobei  nach  und  nach  die  Sympt*-:;'» 
schwinden  und  erst  nach  Monaten  die  Heilung  zu  Stande  kommt 
Wenn  aber  Sedillot  behauptet,  dass  selbst  bei  der  Pyämie  natt 
Phlebitis  die  Heilung  die  Regel  und  der  Tod  die  Ausnahme  dei.  >« 
ist  diess  gewiss  sehr  übertrieben. 

Bevor  wir  nun  weiter  gehen,  wollen  wir  in  der  Kurze  ein*..'' 
der  wichtigen  Localisationen  der  Phlebitis  beschreiben. 

A.     Phlebitis  der  Glieder  und  besonders  Aderla*"»- 

Phlebitis. 

Ich  übergehe  hier  die  nach  Amputationen  erfolgende  VenenrBt- 
Zündung,  bei  welcher  die  Verhältnisse  oft  oomplicirt  sind,  und  welc  • 
überhaupt  mehr  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  fällt.  Uanz  beM>oiiT^ 
interessant  ist  aber  die  Aderlassphlebitis,  bei  welcher  wir  ein<4i  hf 
stimmten  Ausgangspunkt,  eine  leicht  zu  fixirende  Sjmptomatol«^ 
und  eine  ebenso  bestimmt  zu  verfolgende  anatomische  Untemiclicc^ 
anstellen  können.   Nicht  weniger  als  7  unserer  Beobachtungen  gebofv- 
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dieser  Art  an,  welche  jedoch  alle  hi  grossen  Spitälern  vorgekommen 
sind,  während  dieselben  in  der  Privatpraxis  kaum  vorkommen.     Ich 
habe  sie  in  der  meinigen  nie  beobachtet,    wiewohl   ich  während  20 
Jahren  bis  zu  meiner  klinischen  Laufbahn  fast  alle  meine  Aderlässe, 
ausserhalb   den   Spitälern,    selbst   gemacht   habe.     Im    Jahre    1851) 
kam  ins  Züricher  Spital  ein  sehr  intenser  Fall  von  Aderlassphlebitis, 
welcher  jedoch  mit  Heilung  endete.     Nach   dem   zur  Phlebitis  Ver* 
anlassong  gebenden  Aderlass  tritt    bald  Schmerzhaftigkeit  und  An- 
schwellung   der   Wundränder   und    im    Verlauf  der   angestochenen 
Vene  ein ,  welche  sich  strangartig  auf  die  verschiedenen  Venen  der 
Ellenbogenbeuge  und   des  Oberarms   bis  zur  Achselgrube  verbreitet. 
<Tleichzeitig  schwellen  auch  alle  umliegenden  Theile  an  und  werden 
der  Sitz  einer  entzündlichen  odematösen  Spannung ;  aber  nicht  bloss 
nach  oben,  sondern  auch  nach  unten  habe  ich  diese  Phlebitis  bis  auf  die 
Venen  der  Hand  sich  ausbreiten  gesehen,  und  so  fühlt  man  alsdann 
auf  der  ganzen  obern  Gliedmaasse  mehrfache  fest«,  stellenweis  kno- 
tige Strange.     Um  die  Aderlasswunde  herum   und   im  Verlauf  der 
erkrankten  Vene  entstehen  schnell  kleine  Eiterheerde,  die  Schmerzen 
nind  bedeutend  und   dehnen  sich  immer  weiter  aus.     Dabei  ist  der 
Puls  beschleunigt,  ziemlich  hart;  alle  Zeichen  des  Fiebers  bestehen, 
^hon  nach  3 — 4,  höchstens  5 — 0  Tagen  tritt  in  den  unglücklichen 
Fällen  ein  Schüttelfrost  ein,    welchem  nun   alle  beschriebenen  Er* 
Ncheinungen  des  zweiten  pyämischen  Stadiums  folgen  können.     Ich 
bemerke   aber   hier   gleich,    dass   ich    2mal  Pyämie   und   tödtlicheu 
Ausgang  unter  diesen  Umständen  beobachtet  habe,  ohne  dass  auch 
nur  eine  Spur   von    metastatischen  Eiterheerden   bestand,  ja   ohne 
^par  einer  abgranzendcu  Pfropf  bildung,    welche  ich   vergeblich  in 
vielen  Venen  gesucht  hatte;    und  um  so  unrichtiger  wäre  es,   hier 
f'inen  zerfliessendeu  Pfropf  als  Ursache  der  Pyämie  anzunehmen,  als 
einerseits   gerade   in   diesen  Fällen   die   entzündliche  Hyperämie  der 
\a»a  vasorum  in   ausgezeichnetem  Grade   vorhanden  war,    und  das 
Kxsndat,   welches   die  Innenfläche  der  Vene  durchbrochen  und  zum 
Theil  zerstört  hatte,  ans  den  charakteristischen  Eiterzellen  bestand, 
dputliehe  Pseudomembranen  zeigte,  und  überhaupt  ein  typisches  Bild 
vollendeter  Ijocalentzündung  darbot.     Richtig  ist  freilich,  dass  nach 
Travers  sich  Thrombose  in  der  Aderlasswunde  oft  entwickelt  und 
dass  alsdann  eine  mehr  thrombotische  Phlebitis  entstehen  kann,  was 
aber  in  dem  von  uns  Beobachteten  nicht  der  Fall  war.    Eine  Ader- 
lassphlebitis des  Pferdes  bot  die  gleichen  anatomischen  Erscheinungen 
iHK-h  deutlicher  dar  als  die  des  Menschen.    Wir  haben  die  Aderlass- 
phlebitis schon  in  7—10  Tagen,  aber  auch  erst  nach  5 — 6  Wochen 
trMitlich  verlaufen  gesehen;   in   letzterer   fanden   sich  besonders  me- 
tarttatische  Eiterheerde.    Auch  von  der  Aderlassphlebitis  existiren  nu- 
läugbare  Beispiele  von  Heilung.     Ich  habe  1835  eins  in  Lisfranc^s 
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Eünik  beobachtet.     Die   20.  und  22.  Beobachtung  Sedillofs  ge- 
hört atich  hieher,  so  wie  der  yon  mir  in  Zürich  beobachtete  Fall 

B.     Phlebitis  der  Hirnsinas. 

Ich  verweise  für  eine  ausführlichere  Darstellung  auf  meine  ii 
Virchow's  ^  Archiv  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gemacke 
Arbeit. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Ausgangspunkt  eine  Otitis 
interna  mit  Garies  des  Felsenbeins,  welche  sich  direct  auf  die  SmQ> 
fortsetzt;  seltener  eine  traumatische  Entzündung  oder  eine  Schidel- 
verletzung ;  zuweilen  ist  sie  auch  eine  fortgeleitete  Entzündung  tcc 
der  Dura  mater  oder  von  andern  Venen  her.  Die  früher  von  Töß- 
nele,  Rilliet  und  Barthez  beschriebene  Entzündung  war  zns 
grossen  Theil  nur  eine  einfache,  nicht  eitrig  zerfliessende  Thromb«« 
der  Himsinus. 

Hauptsächlich  erkranken  nach  Otitis  interna  der  Sinus  traci- 
versus  und  die  Sinus  petrosi  einer  Seite  zuerst,  alsdann  seist  s^ 
die  Erkrankung  auf  die  Sinus  cavernosus  und  circularis  fori,  osfx 
nach  hinten  in  das  Torcular  Herophili ;  und  aus  dem  Schädel  hena.' 
erstreckt  sich  zuweilen  die  Phlebitis  an  der  innem  Jugulaiis  hent 
Der  Inhalt  des  entzündeten  Sinus  ist  bald  mehr  eitrig,  bald  mrL; 
mit  Blut  gemischt,  auch  mit  wahrer  Pfropf  bUdung,  bald  auch  neL* 
jauchig,  und  findet  man  in  mehr  als  V^  &Uer  Fälle  auch  meiafU- 
tische  Eiterheerde. 

Wir  übergehen  hier  die  Beschreibung  aller  der  Zustande,  welo 
zur  eitrigen  Phlebitis  der  Sinus  führen,   und  gehen  gleich  zo  ihic: 
Symptomatologie  über.     Der  Beginn  kann  ein  latenter  oder  mrt 
deutlicher  sein,  mit  Schüttelfrost,  starkem  Fieber,  gastrischen  2^:'- 
rangen  und  schon   früh  typhoidem  Zustande.    Hiezu  kommt  dan 
bald    ein  intenserer   einseitiger  Kopfschmerz,    welcher  anfdlsveL-* 
heftig  wird,    durch  Druck   gesteigert  werden  kann,  und  selbe»!  ▼•': 
Delirien  begleitet  ist.     Schon  früh  treten  dann  die  eher  depiesaT:^ 
Störungen  des  Gehirns  auf;  bei  falschen  Antworten,  blanden  Dehri- 
entwickelt  sich  allmälig  Goma  in  der  Art,    wie   man  es  bei  Binr 
krankheiten  überhaupt  antrifft,  wozu  sich  dann  später  auch  Schiriris' 
Lähmung,    convulsirische  Anfälle  gesellen,   die  ersten  beides  =r 
schwankendem  oscillirendem  Charakter.     Auch  halbseitige  Gede^^ 
lähmung,   Hyperästhesie,   Anästhesie   kommen   im  weitem  VeriAi' 
zur  Beobachtung,  sowie  tiefe  fanctionelle  Sinnesstörungen,  VeraL^ 
rung  und  JErweiterang  der  Pupillen,  sowie  Strabismus,  SchW»  =-- 
geschlossenen  Augen  etc.     Das  Bestehen  des  Ohrenflusses  oder  ^ 
Ohrenschmerzen  ist    immer   ein   wichtiges  diagnostisches  UeAs^ 


^  Archiv.  T.  IX.  pag.  381.   1856. 
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Im  Laufe  der  2ten  oder  3ten  Woche  treten  nicht  selten  die  bekann- 
ten, deutUchen  pyämischen  Zeichen  hervor,  intense  Schüttelfroste 
and  erratische  Fieberanfälle,  mit  nur  unvollkommener  Remission. 
Charakteristisch  ist  aber  auch  die  häufige  Schwankung  des  Pulses, 
den  man  bald  retardirt,  bald  massig  beschleunigt,  bald  fast  unzähl- 
bar findet,  und  in  wenigen  Tagen  zwischen  60  und  140  schwanken 
sieht.  Unwillkürliche  Ausleerungen  oder  Retention  derselben  ist 
gegen  das  Ende  hin  nicht  selten. 

Man  kann  eine  mehr  acute,  9 — 15  Tage  dauernde  Form  an- 
nehmen, welche  man  wegen  der  vorherrschenden  Gehimerscheinungen 
mehr  als  meningitische  bezeichnen  kann.  Eine  zweite  Form  ist  mehr 
protrahirt  mit  deutlicheren  toxämischen  Symptomen,  und  kann  4 — 5 
Wochen  bis  2  Monate  dauern ,  und  zwar  mit  täuschenden  Schwan- 
kangen  vorübergehender  Besserung,  mit  mehr  unterbrochen  auftreten- 
den Himerscheinungen  und  erst  allmälig  imtner  deutlicher  werdender 
Pjämie.  Die  Heilung  ist  übrigens  unter  diesen  Umständen  noch 
möglich,  wovon  Sedillot  *  ein  Beispiel  anführt. 

Diese  Krankheit  kommt  viel  häufiger  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Geschlechte  vor,  nach  meinen  Beobachtungen  im  Yerhält- 
niss  von  7:1.  Sie  ist  fast  dem  jugendlichen  Alter  eigen,  in  der 
2t«D  Hälfte  der  Kindheit  und  besonders  vom  löten  bis  30sten  Jahre, 
Dach  diesem  wird  sie  seltener. 

C.     Phlebitis  der  Pfortader. 

Rechnen  wir  hier  die  Fälle  von  primitiver,  selbst  ausgedehnter 
Phlebitis  der  Pfortader  ohne  alle  Eiterung,  in  Folge  ausgedehnter 
Thrombose,  mit  mehr  reiner  Periphlebitis  ab,  so  ist  die  eigentliche 
eitrige  Phlebitis  der  Pfortader,  die  sogenannte  Pylephlebitis ,  eine 
immer  noch  seltene  Krankheit.  Auf  erstere  Krankheit,  die  partielle 
oder  totale  Obstruction  der  Pfortader,  werden  wir  bei  Gelegenheit 
der  Leberkrankheiten  zurückkommen.  Zwar  häuft  sich  in  neuerer 
Zeit  die  Zahl  der  Fälle  immer  mehr,  und  ich  allein  habe,  bloss  in 
den  letzten  5  Jahren,  nicht  weniger  als  4  nicht  traumatische  Fälle 
der  Art  beobachtet,  aber  dennoch  glaube  ich,  dass  man  kaum  viel 
aber  40,  zugleich  anatomisch  und  im  Leben  klinisch  genau  beob- 
achtete Fälle  zusammen  bringen  würde;  es  ist  aber  wahrscheinlich, 
flass  bei  genauer  Untersuchung  sich  gewiss  so  mancher  Fall  von 
multiplen  Leberabscessen  als  ursprünglich  eitrige  Pylephlebitis  er- 
weisen wird.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  ich  durch  Einspritzung 
von  Quecksilber  in  eine  Mesenterialvene  bei  einem  Hunde  eitrige 
Ffortader- Entzündung  habe  entstehen  sehen.  Ich  habe  mehrfach 
auch  eitrige  Pylephlebitis  nach  Operationen  am  Mastdarm  auftreten 


^  De  Vinfectioii  purolente.    Paris  1849.  p.  349. 
L  c  b  e  r  t ,  HADdbach  I.  4.  Aafl.  50 
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sehen.  In  Zürich  sind  mir  auch  2,  sowohl  klinisch  wie  anatomisch 
sehr  interessante  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  eitrige  PylepUebitis 
in  Folge  von  eitriger  Entzündung  aller  Gallengange,  nachdem  diew 
vorher  massenhaft  mit  Steinen  aosgefuljt  und  durch  diese  geieixt 
worden  waren,  sich  entwickelt  hatte.  Der  Ausgangspunkt  der  Pyle- 
phlebitis  kann  in  den  Mesenterial venen ,  der  Milzvene  und  auch  in 
dem  Stamme  der  Pfortader  selbst  sein.  Nach  Frerichs^ist  idio- 
patische  Pjlephlebitis  die  Ausnahme ;  als  wichtigste  Ausgangspunkte 
fuhrt  er  an:  Verletzung  der  Pfortader,  Ulcerativprocesse  im  Darm- 
kanal  und  im  Magen,  Eiterung  und  Verjauchung  der  Milz,  Eite- 
rungsprocesse  im  Mesenterium  und  den  meseraischen  Drusen,  Leber- 
abscesse  und  EJrankheiten  der  Gallenwege,  Gallensteine  etc.  imd 
endlich  Entzündung  der  Glisson'schen  Kapsel.  Anatomisch  chank* 
terisirt  sich  die  Krankheit  durch  Verdickung  der  Venenwandungen. 
Eiter  im  Innern,  welcher  gelb  oder  röthlich  und  stellenweise  mit 
weichen,  jedoch  nicht  abgränzenden  Pfiröpfen  gemischt  ist  Die 
Leber  ist  geschwollen,  erweicht,  und  enthält  viele  Abscease;  in  d**r 
Milz  sind  diese  seltener.  Kleine  Ansammlungen  von  Eiter  finden 
sich  auch  im  Mesenterium  und  Peritonäum.  In  der  Niere  und  ib 
der  Lunge  finden  sich  ebenfalls  Eiterheerde,  sowie  auch  HenocL 
solche  von  dem  Gehirn  und  den  Gelenken  erwähnt. 

Mag  nun  die  Pfortaderentzündung  eine  idiopathische  oder  fort- 
geleitete sein,  so  ist  ihr  Anfang  entweder  ein  schleichender,  fon 
Magenschmerzen,  allgemeiner  Unbehaglichkeit  und  Abspannung  W- 
gleiteter,  oder  der  Anfang  ist,  wie  bei  acuten  Krankheiten,  ein  mehr 
plötzlicher,  alsdann  durch  einen  Schüttelfrost  charakterisirt «  aot 
welchen  bald  intenses  Fieber  folgt.  Gleichviel  ob  der  Beginn  en) 
latenter  oder  ein  deutlicher  war,  so  ist  wenigstens  constant  d:** 
Krankheit  eine  intens  febrile,  aber  da  schon  früh  die  bereits  mehr- 
fach erwähnten  Zeichen  des  toxämischen  Fiebers  mit  vorwiegend«'! 
Typhoid-  und  Depressionserscheinimgen  von  Seite  des  Gehirns  aal- 
treten,  so  wird  dadurch  das  ganze  Krankheitsbild  ein  donklw,  nnd 
ich  habe  mehrfach  im  Leben  die  Diagnose  viel  mehr  durch  A»** 
Schliessung  anderer  acutfebriler  Krankheiten,  als  durch  p4»tiv* 
Zeichen  geleitet,  gestellt. 

Behalten  die  Kranken  im  Anfang  längere  Zeit  ihr  Bewu^^t^no. 
so  klagen  sie  über  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  sich  ft^' 
das  rechte  Hypochondrium  fortsetzen ;  der  ganze  Leib  wird  ebefi&li* 
schmerzhaft  und  empfindlich  auf  Druck,  aber  die  Schmerzen  W' 
viel  heftiger  zwischen  dem  rechten  Hypochondrium  und  dem  Nal^- 
sowie  auf  der  rechten  Seite  des  Hypogastriums,  ah  an  irgeod  ein^r 
andern  Stelle;   die  Kranken  klagen  auch  über  spontane  Sdunencn. 


Klinik  der  Leberkraukheiten  T.  n.  p.  386  et  sq. 
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Gefiihl  von  Schwere  und  Druck  in  dieser  Gegend,    und   schon  früh 
kann  man  sich  durch  Percussion  und  Palpation  überzeugen,  dass  die 
Leber  an  Umfang  zunimmt,   die   letzten   falschen  Rippen   um  3 — 4 
Querfinger,  eine  Hand  breit  und  mehr  überragt,  während  sich  gleich- 
zeitig das  Organ  nach  oben  ausdehnt.     Die  empfindliche  Leberober- 
ilache  ist  aber  glatt  und  nur  massig  hart,  und  überall  um  sie  herum 
Ije.s'teht  eine  gewisse  harte  Spannung  und  Renitenz  beim  Untersuchen, 
welche  sich   über  die   ganze  rechte   untere  Bauchgegend   und   zum 
Theil  auch  nach  links  erstreckt ;  später  kommt  dann  auch  gewöhnlich 
noch  Meteorismus  hinzu.     Die  Milz  muss  stets  genau  percutirt  wer- 
den; zuweilen   triflFt  man    sie  geschwollen   an.     Die  oberflächlichen 
Venen  des  Abdomens  entwickeln   sich   mitunter  in  kurzer  Zeit  auf- 
fallend.  Manche  Kranke  werden  nach  6 — 8  oder  mehrtägiger  Dauer 
Iricht  icterisch,    nur   ausnahms\*'eise  intens;   der  Icterus   kann  aber 
auch  ganz  fehlen.    Ebenso  kann  Gallenfarbstoff  im  Harn  vorkommen 
•MJer  nicht.     Die  Wandelbarkeit   und  Nichtconstanz  der  icterischen 
Erscheinungen  ist  um  so  auffallender,   als  gerade  die  untere  Fläche 
ikr  Leber  besonders  betheiligt  ist. 

Ausser  dem  im  Beginne   auftretenden  Froste    zeigen  sich  nicht 

selten  später  jene  eigenthümliclien,  bereits  beschriebenen  erratischen, 

tiixämischen    Frostanfälle;    indessen  habe  ich  sie  doch  mehrmals  im 

wt'itern  Verlaufe    ganz  fehlen  sehen.     Von  Anfang  an  verschwindet 

•ler  Ap|)etit  ganz,  der  Durst  ist  brennend;    Ekel  und  Erbrechen  im 

lieginne  ist  keineswegs  selten,  hört  aber  nach  den  ersten  Tagen  in 

lief  Kegel  auf.     Der  Stuhlgang  ist  sehr  retardirt ;  bei  vorgerückterer 

Krankheit    beobachtet   man   jedoch   auch   täglich  2 — 3  diarrhoische 

^tnhle.     Roseola  habe  ich  nie  gesehen,  wohl  aber  öfters  Eiterpusteln. 

l^AH   Fieber   hat    von  Anfang    an    den    ausgesprochensten   typhösen 

riiarakter:  die  Kranken  fühlen  sich  schon  früh  äusserst  schwach  und 

alM/j»:jpannt,  verlieren  immer  mehr  das  Bewusstsein,  verfallen  dann  in 

••iiiwi  Zustand    blander  Delirien,   mit  tiefster  Apathie    abwechselnd; 

«liese  geht  nach  und  nach  in  Sopor   und  Coma   über,    aus  welchem 

/uh'tzt    die  Kranken    gar  nicht  mehr  zu  erwecken  sind.     Die    Haut 

hWiht  dabei  immer  brennend  heiss,  ist  nur  vorübergehend  mit  kleb- 

ri;rt»m  Seh  weisse  bedeckt.     Der  Harn  ist  hochgestellt,  sparsam,  trüb, 

'l^T  Puls  stetfi  beschleunigt,  im  Anfang  von  96  bis  108  in  der  Minute, 

-t^-igt  dann  später  auf  124  bis  1 40  und  darüber,  und  bleibt  auf  dieser 

Hohe  bis  zum  Ende  der  Krankheit.     Er  wird  alsdann  äusserst  klein, 

>'«Mlenf(>rmig  und  zuletzt  unregelmässig ;  die  Kranken  collabiren,  zeigen 

ir^'i:**!!  das  Ende  noch  zuweilen  Athembeschwerden  und  Husten,  magern 

'■••hr  schnell  ab,  haben  auch  wohl  unwillkürliche  Ausleerungen,  und 

^t^r ben  im  Znstande  äusserster  Erschöpfung  nach  kurzer  Agonie. 

Wie  bei  den  andern  Formen  der  Phlebitis  mit  Pyämie,  so  haben 
wir  auch  hier  verschiedene  Verlaufsformen.     In  den  acutesten  Fällen 
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tritt  der  Tod  schon  nach  8 — 10  Tagen  ein,  nicht  selten  nach  2  oder 
3  Wochen ,  nnd  gehört  es  keineswegs  zn  den  Ansnahmen,  dass  erst 
nach  4 — 6  Wochen  die  Krankheit  todtlich  endet.  Diese  Affection 
ist  dem  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalter  eigen ;  die  meisten 
Fälle  kommen  zwischen  das  20.  und  40.  Jahr.  Sie  ist  nach  dem. 
was  ich  gesehen  habe  wenigstens,  häufiger  beim  mannliehen  als  beim 
weiblichen  Geschlecht.  Verwechseln  kann  man  dieses  Krankheitäbild 
eigentlich  nur  mit  dem  Typhus ;  es  ist  indessen  wichtig,  die  Diagnose 
richtig  zu  stellen,  dass  beim  Typhus  die  Chancen  der  Sterblichkeit  im 
Durchschnitt  kaum  1  auf  6  betragen,  während  die  eigentliche  Pfort- 
aderentzundung  beim  jetzigen  Zustande  unheilbar  und  stets  todtlieh 
ist.  Bei  letzterer  ist  das  Allgemeinleiden  schon  früh  ein  sehr  tief 
ergriffenes,  und  der  aufmerksame  Beobachter  wird  gewohnUch  daitli 
Palpation  und  Percussion,  sowie  äurch  die  Klagen  der  Krankes. 
Symptome  von  Seite  des  Magens,  besonders  der  Leber,  erkennen. 
Kommt  hiezu  Icterus  oder  auch  nur  Gallenfarbstoff  im  Harn,  tnMen 
die  erratischen  Frostanfälle  auf,  so  kann  wohl  die  Diagnose  mit 
Sicherheit  gestellt  werden.  Aber  fehlen  auch  alle  diese  EIrscheinnngeiL 
so  sind  doch  die  objectiven  Zeichen  im  rechten  Hypochondriom  and 
das  Fehlen  aller  charakteristischen  Erscheinungen  des  wirklichen 
Typhus  von  Bedeutung.  Diese  Kranken  werden  uns  gewöhnhch  aoi 
der  Stadt  als  typhös  geschickt,  und  der  erste  Schritt  zur  richtigeD 
Diagnose  für  uns  ist,  dass  wir  erkennen,  dass  es  sich  nicht  um  eines 
Typhus*  handle.  Aber  erst  nachdem  man  alle  Organe  sorgfältig 
untersucht  und  den  Verlauf  während  einiger  Tage  beobachtet  bit 
kann  man  zu  einer  bestimmten  Diagnose  gelangen. 

D.  Uterinphlebitis. 

Diese  besonders  im  Puerperium  vorkommende  Krankheit  ist  bb 
jetzt  symptomatologisch  noch  nicht  genau  von  der  Metritis  ond 
Metroperitonitis  puerperalis  getrennt  worden.  Am  häufigsten  leigt 
sie  sich  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  Placentar  -  Venen ;  nicht 
selten  ist  sie  auf  die  eine  Hälfte  des  Organs  beschrankt.  D«  Tten» 
selbst  ist  alsdann  umfangreich,  erweicht,  enthält  Abscesse  und  ^ 
seiner  innem  Fläche  findet  man  einen  eitrigen,  jauchigen  Detrittt^ 
auch  Reste  der  Placenta.  Thrombose  kommt  neben  Eiterbildtmg  in 
den  Venen  des  Uterus  und  der  Ovarien  und  in  gnSsseien  Beckec- 
und  Schenkelgef  ässen,  sowie  in  dem  umgebenden  Zellgewebe,  in  dm 
Lymphdrüsen  und  Lymphgef  ässen  vor.  Der  Uterus  bort  alsdann  toi*  j 
sich  zusammenzuziehen;  er  bleibt  umfangreich,  oder  war  er  soeii  | 
schon  an  Umfang  gemindert,  so  wird  er  wieder  grosser.  Auf  DhkI 
ist  er,  wie  das  ganze  Hypogastrium,  schmerzhaft,  jedoch  weniger  m 
bei  reiner  Peritonitis.  Die  Kranken  empfinden  einen  habitnel*« 
Druck  in  der  Uteringegend,  welche  auch  der  Sitz  spontaner  Sehnefv* 
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besonders  stechender  Natur  wird,  welche  anfallsweise  auftreten.     Die 
Lochien   werden    geringer  und  haben  einen  fotiden  Charakter.     Ich 
habe  jedoch  auch  die  ganze  erste  Periode   latent  verlaufen  gesehen, 
und  nur  ein  scheinbar  febriler  Puerperalzustand  besteht  mit  heftigen 
Exacerbationen,  starken  Kopfschmerzen,  heisser  Haut,  beschleunigtem 
Pol«,  von  Zeit  zu  Zeit  leichtem  Fieberfrost,  nach  welchem  vorüber- 
gehende  profuse  Schweisse   sich   zeigen;    ausserdem   fohlen   manche 
Kranke  vage  Schmerzen   in  den  Muskeln   und  Gelenken.     Das  Ab- 
schwellen der  äussern  Genitalien    geht  nur  langsam  vor  sich;    auch 
bleiben  diese  schmerzhaft,  sowie  überall,  wo  in  denselben  Geschwürs- 
bildnng  besteht,  eine  jauchige  Absonderung  stattfindet.  AUmalig  treten 
die  allgemeinen  Infections-Erscheinungen  immer  bestimmter  hervor; 
Schüttelfröste  werden  heftiger  und  häufiger,  der  Puls  immer  kleiner 
und  beschleunigter,  ein  allgemeiner  Tjphoidzustand  entwickelt  sich; 
Uelenkschmerzen ,  Dyspnoe,  Husten,  Seitenstechen  bestehen  in  man- 
chen Fällen;   schmerzhafte  Anschwellung   einer   oder  beider  untern 
Extremitäten  kommt  nicht  selten  hinzu,  und  so  sterben  die  meisten 
Kranken  im  typhoiden  CoUapsus,  welcher  die  Pyämie  im  Allgemeinen 
charakterisirt. 

E.   Phlebitis  der  Nabelvenen  bei  Neugebornen. 

Diese  schon  von  B r e s c h e t,  Duplay  undTrousseau  früher 
benchriebene  Krankheit  ist  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand  gründlicher 
Beobachtungen  von  Seiten  Bednar 's  und  besonders  H.  MeckeTs 
geworden ,  welcher  in  den  Annalen  des  Berliner  Charit^  -  Eranken- 
haoses  eine  werthvolle  Abhandltmg  darüber  bekannt  gemacht  hat. 
Diente  Entzündung,  die  man  im  Ganzen  in  den  bessern  Verhältnissen 
der  Privatpraxis  selten,  mehr  hingegen  in  Findelhäusem  und  bei 
Armen  beobachtet,  ist  nicht  bloss  durch  den  Eingriff  der  Unterbindung 
des  Nabelstrangs,  sondern  auch  durch  den  grösseren  Gef  ässreichthum 
der  Nabelvenen  bei  Neugeborenen  leicht  zu  erklären.  Die  Venen 
njid  das  umgebende  Zellgewebe  füllen  sich  bald  mit  Eiter,  die  Ent- 
zündung selbst  kann  sich  bis  in  die  Leber  fortsetzen;  Thrombose 
kommt  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  Stande.  In  manchen  Fällen 
beobachtet  man  auch  Abscesse  in  der  Leber  und  in  verschiedenen 
andern  Organen;  mituntei:  ^^  die  Eiterung  secundär  und  die  Vene 
<lttrch  die  eitrige  Entzündung  der  nahen  Arterien  oder  des  ura- 
;(ebenden  Zellgewebes  oder  auch  durch  Perforation  der  Vene  von 
anäsen  nach  innen  bedingt.  Interessant  ist  unter  den  von  Meckel 
angeführten  Fällen  das  Vorkommen  von  Abscessen  in  den  Lungen 
and  im  Unterhautzellgewebe  ohne  metastatische  Heerde  in  der  Leber. 
Bei  diesen  Kindern  beobachtet  man  neben  der  schmerzhaften  Auf- 
treibung und  der  eitrigen  Infiltration  des  Nabels,  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  femer  unläugbare  Zeichen  einer  En- 
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teritis  mit  bedeutender,  schnell  erschöpfender  Diarrhoe ;  auch  gehört 
Icterus  zu  den  häufigen  Symptomen,  was  sich  durch  die  Fortpflanzung 
auf  die  Leber  leicht  erklärt.  Wo  Peritonitis  ohne  Darmkatarrh  be- 
steht, s^igen  sich  eher  Erbrechen  und  Verstopfung ;  ein  ausgedehntes 
Erysipelas,  vom  Nabel  entstehend,  ist  öfters  der  Ausgangspunkt  dtr 
Krankheit.  Verhärtung  und  Abscesse  der  Haut  werden  um  den  Nabel 
herum  beobachtet ,  oder  zeigen  sich  auch  in  grösserer  Ausdehnung. 
Durch  die  Localentziindung  des  Nabels  wird  ferner  ünbew^lichkeii 
der  Bauchmuskeln  bedingt  und  dadurch  das  Athmen  erschwert.  FPir 
Eiterheerde  in  parenchymatösen  Organen  gibt  es  keine  bestimmten 
Symptome.  Zu  bemerken  ist  endlich  noch ,  dass  schon  vor  deiu 
Abfallen  des  Nabelstranges  die  Zeichen  der  Phlebitis  umbilicalis  ein- 
treten können. 

F.  Phlebitis  der  Knochenvenen. 

Diese  in  Folge  sowohl  von  Gontusionen  als  auch  Operationen 
und  besonders  Amputationen  eintretende  Entzündung  zeigt  sich  baU 
in  der  Diploe,  bald  in  den  Diaphysen  der  langen  Knochen,  aber  aufh 
in  den  Epiphysen,  mitunter  nach  complicirten  Beinbrüchen.  Aucl 
hier  findet  man  in  den  Knochenvenen  Eiter  und  Pfropfe  und  d-- 
umgebende  Knochengewebe  mehr  oder  weniger  mit  Eiter  inliltrirr. 
Die  nähere  Beschreibung  und  Symptomatologie  dieser  Localisatiuneu 
gehört  aber  durchaus  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 

Aetiologie.     Was  vor  Allem  mehr  die  Umstände  betrifil,  antrt 
welchen  man  Phlebitis  auftreten  sieht,  so  beobachtet  man  die  Krank- 
heit etwas  häufiger  bei  Männern,  wiewohl  Frauen  mehr  zu  der  puer- 
peralen Phlebitis  disponirt  sind.     Es  müsste  übrigens  hier  eine  t^lj 
grosse  statistische  Reihe  zusammengestellt  werden,  um  für  die  einzel- 
nen Formen  der  Phlebitis  allgemeinere  Regeln  herauszufinden.    Xac! 
unsem  jetzigen  Gesammtresultaten  ist  das  Verhältniss  ungefähr  <lv- 
von  3  :  2.     Phlebitis    kommt    auch  schon  bei  den  Neugeborenen  ^ 
den  Nabel-  und  Lebervenen  vor;    nach  Operationen  habe  ich  melr- 
fach  bei  Kindern  Phlebitis  auftreten  gesehen,  ja  auch  in  einem  F;i.  *' 
als  fortgeleitete  Entzündung  von  einer  Osteitis  der  Tibia.     Die  Mehr^ 
zahl  aller  Fälle   aber  fällt  auf  das  Alter  nach  dem   15.  bis  tarn  . 
Jahre,    und  besonders  zwischen  das  25.  und  30.     Zwischen  dem    * 
und  45.  kommt  die  Krankheit  noch  verhältnissmässig  nicht  selten  ^i^r 
nach  dem  45.  Jahr  aber  nur  ausnahmsweise;  '/s  aller  Fälle  wnixi»'. 
hier  bis  zum  30.  Jahre  beobachtet  und  nur  V'  nach  demselben. 

Abstrahiren  wir  nun  auch  von  jenen  \nelen  unerwiesenen  l  r- 
sachen,  wie  Indigestion,  Erkältung  u.  s.  w. ,  so  finden  wir  demi"^^ 
in  einer  grossen  Zahl  unserer  Beobachtungen  einige  bestiminu 
ätiologische  Anhaltspunkte.  Als  besonders  häufig  erwähnen  wir  o«- 
Wochenbettes,  nameütlich  nach  schweren,  aber  auch  nach  natürlicbfs 
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Gebarten,    für  Phlebitis   des  Beckens.     Die   Entzundnng    der  Vena 
apermatica  ist  hier  oft  das  Mittelglied  zwischen  Metritis  puerperalis, 
Metrophlebitis  und  Pyämie.     Gerade  hier  mag  wohl  häufiger  als  bei 
andern   Localisationen    Zersetzung   der   Thromben    die  Gefässwände 
reizen  und  entzünden  können;  wenigstens  sieht  man  anatomisch  und 
klinisch  solche  Krankheiten   zuweilen  mit  Thrombose   beginnen  und 
später  Pyämie  nach  vorheriger  Mesophlebitis  herbeiführen.     In  vielen 
unserer  Beobachtungen  ging  der  Entzündungsprocess  direct  von  den 
Uterinwänden  aus  oder  war  die  Fortleitung  der  eitrigen  Entzündung 
des   Beckenzellgewebes.     In    der   weitaus   grössten   Zahl    der  Fälle 
eitriger  Phlebitis  der  Sinus  ist  Garies  des  Felsenbeins  der  Ausgangs- 
punkt;  in  der  Pfortader    kann  eitrige  Entzündung  der  Gallengänge 
der  Ausgangspunkt  werden ,  jedoch  war  mir  hier  mehrmals  unmög- 
lich, einen  entfernten  Grund  der  Entzündung  und  ihrer  Fortleitung 
auf  die  Venen  au&ufinden.     Der  Phlebitis  der  Vena  spermatica  durch 
fortgeleitete  Entzündung  der  männlichen  Harn-Organe  haben  wir  be- 
reits erwähnt.    Als  sehr  häufig  endlich  führen  wir  noch  aus  unsem 
Beobachtungen   nicht  weniger  als  19  Fälle    von  Traumatismus   an; 
von  diesen  kommen  7  auf  Aderlassphlebitis,  6  auf  Amputationen,  2 
auf  Operationen   von  Mastdarmfisteln,    3  auf  Kopfverletzungen   und 
1  auf  eine  schwere  Verletzung  der  Hand.     Eine  rein  spontane  Phle- 
bitis ist  also  auch  nach  dieser  Zusammenstellung  wieder  eine  Selten- 
heit.    Welches  nun  der  Häufigkeitsgrad  der  Meso-  und  Endophlebitis, 
durch  primitive  Thrombose  bedingt ,  ist ,    möchte  ich  bis  jetzt  noch 
nicht   entscheiden.     Ich   selbst   habe   sie   viel  seltener  gefunden  als 
Virchow,  aber  auch  weniger  sorgfältig  gesucht^  und  somit  müssen 
künftige  Beobachtungen  entscheiden. 

Ich  kann  hier  nicht  den  so  wichtigen  Punkt  discutiren,  wie  aus 
eitriger  Phlebitis  Pyämie  entstehe;  ich  verweise  darüber  theils  auf 
die  gesammelten  Abhandlungen  von  Virchow,  theils  auf  meine 
Experimente  und  Untersuchungen,  welche  ich  'in  Vircho  w's  Patho- 
logie bei  Gelegenheit  der  Phlebitis  veröffentlicht  habe.  Als  natür- 
h'chsten  Standpunkt  unseres  jetzigen  Wissens  glaube  ich  Folgendes 
angeben  zu  können. 

Eiterzellen  oder  sonstige  Zellen  sind  allein  Pyämie  zu  erzeugen 
nicht  im  Stande.  Rein  mechanische  Verstopfung  durch  Gerinnsel- 
fragmente, theils  von  Entzündungsproducten ,  theils  von  Thromben 
herriihrend,  mag  wohl  auch  nur  in  den  seltensten  Fällen  für  sich 
»Hein  Pyämie  bewirken.  Mit  jedem  Jahre  wird  es  mir  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  hier  um  eine  wahre  Toxämie  handelt,  deren 
letztes  wirkendes  Moment  uns  aber  durchaus  noch  unbekannt  ist, 
weshalb  ich  auch  im  Allgemeinen  diesen  Namen  dem  der  Pyämie, 
'"^epticämie ,  Septico  -  Pyämie ,  Ichorämie  (Virchow)  vorziehe ,  aber 
meinen  Namen   nur   als   provisorisch   und    gewissermaassen  nur  als 
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generisch  mit  unbekannter  Species  ansehe.  Diese  Vergiftung  kann 
nun  durch  den  mit  Eiter-  oder  Thrombenzersetzung  ins  Blut  kom- 
menden Giftstoff  mehr  rein  chemisch  hervorgerufen  werden,  oder  aneh 
auf  chemisch-mechanischem  Wege,  indem  nämlich  Entzündungs-  oder 
Thrombenbrei  oder  Gerinnsel  durch  Stagnation  nicht  bloss  ein  me- 
chanisches Hindemiss  hervorrufen,  sondern  auch  an  allen  Stagnations- 
stellen, neben  dem  materiellen  EUndemisse,  die  chemisch  umsetzende 
oder  vergiftende  Eigenschaft  in  der  Kühe  vielleicht  schneller  ent- 
falten ,  und  in  der  nächsten  Nähe  ausbreiten ,  als  in  dem  an  den 
einzelnen  Theilen  schnell  vorbeistromendem  Blute.  Somit  sind  abo 
schon  an  und  für  sich  die  physikalisch  -  chemischen  Verhältmase 
complex,  ihrem  Wesen  nach  aber  grossentheils  unbekannt. 

Die  spontane  Pyämie  ohne  Phlebitis  hat  daher  für  mich  theo- 
retisch durchaus  nichts  Auffallendes  mehr,  und  fiactisch  beobachtete 
ich  sie  mit  jedem  Jahr  häufiger.  Die  spontane  sowohl  aber  wie 
die  phlebitische  Pyämie  sind  nur  Symptomencomplexe  und  specielle 
Ausdrücke  grosser  allgemeiner  Gesetze  des  toxischen  Umsatzes  in 
unsem  festen  und  flüssigen  Geweben,  welche  wir  bereite  ahnen,  aber 
durch  ein  ungleich  feineres  Forschen,  als  diess  bisher  geschehen, 
erst  in  Zukunft  ergründen  können.  Dass  es  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  nicht  mehr  auffällt,  dass  bei  allen  Zeichen  des  typhoid- 
pyämischen  Zustandes  metastatische  Ablagerungen  fehlen  können  nnd 
dass  diese  im  Lungenkreislauf  bei  Phlebitis  der  Pfortader,  im 
Pfortaderkreislauf  bei  Phlebitis  der  Eörpervenen  und  überhanpt 
unter  mannigfachen  Verhältnissen  auftreten  können,  welche  die  rein 
mechanische  Theorie  nicht  erklärt,  versteht  sich  von  selbet.  Unläog- 
bar  endlich  ist  es,  dass  Anhäufung  von  Kranken,  Verwundeten  nnd 
Operirten  zu  Phlebitis  und  consecutiver  Pyämie  prildisponirt.  E» 
entwickeln  sich  dann  leicht  schädlich  einwirkende  Modificationen  der 
Luft,  vielleicht  auch  mit  giftigwirkender  Beimischung.  Dass  abrr 
auch  hier  ungünstige  Localverhältnisse,  deren  Natur  unbekannt  i<. 
stattfinden  können,  geht  daraus  hervor,  dass  ich  schon  im  Jahr  1  ?44 
in  dem  durchaus  gut  eingerichteten,  sebr  gesund  gelegnen  kleinen 
Hospital  in  Lavey  von  den  Walliser  Verwundeten  eine  nicht  geringe 
Zahl  an  diesen  Zuständen  verloren  und  auch  in  Zürich,  in  difiMD 
musterhaft  eingerichteten  Spitale,  in  manchen  Jahren  viele  derartige 
Fälle  gesehen  habe.  Es  ist  aber  auch  richtig  und  allgemein  be- 
kannt, dass  transitorisch  unter  eigenen  nicht  näher  bekannten  at* 
mosphärischen  Einflüssen  Phlebitis  und  Pyämie,  gerade  zu  mandieB 
Zeiten,  besonders  häuflg  nach  Operationen  sich  entwickeln,  währrod 
sie  in  den  gleichen  Localitäten  zu  andern  Zeiten  selten  sind. 

Diagnose.  Wir  werden  hier  nur  Weniges  mittheilen,  da  w 
bereits  auf  das  Wichtigste  eingegangen  sind.  Die  Phlebitis  i^ 
Gliedmaassen  kann  mit  Lymphangitis  und  mit  einüachem  oder  pUnr* 
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monosem  Erysipelas   verwechselt   werden.    Von   der   erstem  unter- 
scheidet sie  sich  dadurch,  dass  bei  derselben  mehr  oberflächlich  rothe 
Strange  mit  schnell  vorübergehender  Anschwellung  des  Gliedes  auf- 
treten, wobei  dann  gewöhnlich  die  Achsel-  und  Leistendrüsen  schnell 
schmerzhaft   werden.    Ihre   Dauer  ist   übrigens   kurz,   ihr  Verlauf 
dorchans  gutartig.    Dass  sie   aber   weniger  erfahrene  Aerzte   sehr 
erschrecken  kann,    habe  ich  selbst  erfahren,   als  ich  bei  dem  aller- 
ersten Aderlass,  welchen  ich  gemacht  habe,  Lymphangitis  entstehen 
sah,  nnd  sie  zuerst  für  Phlebitis  hielt.    Von  Erysipelas  unterscheidet 
sich  Phlebitis  dadurch,  dass  ihre  Rothe  inmier  nur  eine  sehr  blasse, 
wenig  intense  ist,  und  dass  man  schon  früh  den  in  der  Tiefe  befind- 
lichen harten  Strang  der  entzündeten  Vene  fühlt.  Erysipelas  der  Glied- 
maassen  hat  femer  die  Tendenz,  sich  weiter  über  den  Körper  auszu- 
breiten, während  im  Gegentheil  die  Phlebitis  auf  das  Glied  beschränkt 
bleibt,  und  nicht  selten  auch  nach  unten  vom  Stamme  entfernt  sich 
aosdehnt.    Vom  phlegmonösen  Erysipelas   unterscheidet  sie  sich  da- 
durch, dass  bei  ersterem  die  Abscesse  sich  schneller  bilden,  umfang- 
reicher und  diffuser  und  bald  von  Zellgewebsnekrose   begleitet  sind, 
während  die  Eiterung  bei  Phlebitis  eine  langsam  zu  -Stande  kommende, 
umschriebene  ist.    In  dem  spätem  Infectionsstadium   hat  der  ganze 
Sjmptomencomplex   mitunter   grosse   Aehnlichkeit   mit   Abdominal- 
tvphns;   indessen   fehlen   nur   ausnahnuslWeise   bei   der  phlebitischen 
Prämie,  die  wiederholten,  öftem  Schüttelfröste.    Auf  der  andem  Seite 
aW  vermisst  man  Roseola,  Miliaria  alba  und  Pericoecalschmerz  ge- 
wöhnlich; auch  die  Diarrhoe,  wenn  sie  existirt,  hat  nicht  das  Regel- 
mättige  und  Charakteristische  wie  bei  Typhus.    Ausserdem  beobachtet 
man  in  der  Mehrzahl    der  Fälle  die  Erscheinungen   der,    der  allge- 
meinen Infection  vorhergehenden  localen  Erkrankung,  sowie  auch  die 
Anamnese,  sorgfältig  angestellt,  gewöhnlich  bestimmte  Anhaltspunkte 
«larbietet.     Blit   der   alten   acuten   Tuberculose   kann   die   Phlebitis 
mitunter  Aehnlichkeit  zeigen,  indessen  tritt  bei  jener  schon  früh  die 
Dyspnoe  auf,   die  Antecedentien  einer  oberflächlichen  Eiterung  oder 
Vulneration,  die  charakteristischen  Schüttelfröste,  die  rheumatoiden 
^«eleukschmerzen  fehlen,    und  Percussion  sowie  Auscultation   zeigen 
»ebenfalls  bald  Unterschiede.    Auch   ist  der  Verlauf  der  acuten  Tu- 
bercnlose   ein    langsamerer   als   der  der  Pyämie.     Es  würde  uns  zu 
Veit  fuhren,  hier  die  Diagnose  der  einzelnen  Localisationen  der  Phle- 
bitis näher  zu  erörtern. 

Prognose.  So  lange  nur  die  örtlichen  Zeichen  der  Phlebitis, 
ohne  Pyämie,  bestehen,  ist  die  Krankheit  heilbar,  sobald  indessen 
bereits  Schüttelfröste,  typhoides  Fieber  und  Zeichen  der  Toxämie 
»'ingetreien  sind ,  ist  der  Ausgang  in  der  Regel  ein  tödtlicher.  In- 
Jessen werden  doch  bei  genauer  Beobachtung  die  Fälle  der  Heilung 
immer  häufiger,  wiewohl  sie  noch  immer  zu  den  Ausnahmen  gehören. 
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Da  gerade  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sonst  kmfUge  imun«,  in  ie 
Blütfae  der  Jahre,  von  dieser  Krankheit  hinweggerafft  irerien.  »i 
Terbessem  eine  kräftige  Constitution  und  frühere  gute  Gesiutiikit 
keineswegs  die  Chancen.  Zu  den  entschieden  ungünstigen  M(HueDtn 
gehören  Puerperium  und  septisch  putride  Infectioneti.  Je  stürmiiehtr. 
schneller  und  intenser  der  Verlauf,  desto  sicherer  der  tödÜiehe  ia- 
gang.  Ein  langsamerer,  mehr  abwechselnder  bietet  bessere  Chuco. 
Sobald  einmal  äussere  Abscesse  erscheinen ,  geht  es  in  dei  B«^ 
schlecht. '  Ich  habe  bis  jetzt  noch  bei  keiner  Leichenöfoimg  geli«> 
metastatische  Lungen-  oder  Leberabscesse  angetroffen;  da  aber  Prä» 
ohne  metastatische  Ablagerung  bestehen  kann,  so  begreift  man  »u 
die  Heilimg  ohne  deutliche  anatomische  Charaktere  and  ihre  Högivt 
keit  besonders  vor  dem  Entstehen  tiefer  örtlicher  anatomischer  Vij- 
ändernngen.  Von  Entzündungen  seröser  Häute  sind  Peritonitu  cK 
doppelte  Pleuritis  prognostisch  schlimm.  —  Die  bekannt  geword«!«: 
Fälle  von  Heilang  beziehen  sich  besonders  auf  Individuen  vom  nu:- 
leren  Lebensalter ;  die  Chancen  scheinen  daher  mit  dem  voi^e^lii^- 
tenen  Alter  schlimmer  zu  werden. 

Anhäufung  vieler  Kranken  in  kleinen,  schlecht  gelüfteten  BinD-f:- 
gedrückte  Gemüthsstimmung,  moralische  Affecte,  schlecht«  diitett«* 
Pflege  machen  die  Prognose  ungünstiger.  Es  ist  übrigens  m  bofff^ 
dass  je  früher  man  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen  erkennen,  je  hctn»: 
man  sie  würdigen  wird,  desto  zahlreicher  auch  der  Erfolg.  ^'  ' 
weniger  angünstig  die  Prognose  werden  wird. 

Behandlung.     Vor  alten  Dingen  konunt  hier  die  Prophylsif  -  , 
Betracht.     Handelt  es  sich  um  Spitäler,    Ambnlancen,  Gefängci^ 
und  überhaupt  Räume,  in  welchen  viele  Menecben  beistunmen  sint  - 
ist  das  beste  Mittel,  um  der  Phlebitis  vorzubeugen,  eine  gute  Läfta 
der  Räume   und    namentlich  auch  Vermeidang   der  zu  gromen  A>  I 
häufang    in    den   gleichen  Erankensälen.     Man    hat  in  neuei«r  1^ 
von  England  her  die  Chlorzinklösung  besonders  für  Zerstörung  .«hk,- 
lieber    Emanationen    gerühmt.     Es    wäre    der   Versuch    zu   naÄ-i- 
grössere  Gefässe  mit  ein"-  i"—"-  """   •'•-  ^:»  "■-  r-ui—i-t  ;•.  lei 
Räumen  aufzustellen,    i] 
natürlich  auch  für  stets 
grosse  Heinliclikeit  sowii 
ist ,    versteht  sich  von  s 
rurgie  die  Behandlung  V 
lieh  gelüfteten,  nur  mäss 
Methode  des  Unterbring 
allgemeiner  au  gewendet 
Verwundungen    oder   pi 
mente,  welche  die  Fortlei 
wie   namentlich   Schwel 
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nnd  wo  sie  bestehen,  hebe  man  sie  durch  passende  Einschnitte  und 
ortb'che  Blntentziehungen.     Der  Lister'sche  desinficirende  Verband 
ist  sehr  für  Eröfinung   der  Eiterheerde   und  Verband   von  Wunden 
als  Prophylacticum  gegen  Phlebitis,  jauchende  Thrombose  und  Pyämie 
zu  empfehlen.     Wo  Phlebitis    und  Pyämie   sehr  häufig  nach  Opera- 
tioDen  eintreten,  ziehe  man,  wenn  dieses  sonst  möglich  ist,  die  Zer- 
störung der  Pseudoplasmen  durch  Kaustica   der  Operation    mit  dem 
Bistouri  vor.     Als  ich  im  Jahre  1843  die  Erankensäle  Bonnet's  in 
Lyon  besuchte,  zeigte  mir  derselbe  viele  so  ausgeführte  Operationen, 
.*«elbst  für  grossere  Pseudoplasmen.     Besonders  wandte  er  damals  die 
^*hlorzinkpaste  an,  und  theilte  er  mir  mit,  dass  er  niemals  Phlebitis 
nach  dem  Aetzen    habe  eintreten  sehen.     Es    ist  mir  diess  auch  bei 
den  sonst  so  hefkig  local  wirkenden,  ätzenden  Arsenikpasten  aufge- 
fallen.   Nach  den  Operationen  mit  dem  Ohassaignac'schen  Ecraseur, 
sowie   nach   der  Mitteldorpfschen    Galvanokaustik   scheint  Phlebitis 
mit  Pyämie  ebenfalls  äusserst  selten  vorzukommen. 

Hat  sich  nun  aber  Phlebitis  wirklich  entwickelt,  so  ist  vor  allen 
Hingen   eine  energische  örtliche  Behandlung  nothwendig.     Venäsec- 
tionen  jedoch  widerrathe  ich  durchaus,    da  bei  an  Phlebitis  anderer 
Theile  Leidenden  der  Aderlass  noch  eine  Phlebitis  brachialis  als  böse 
Tomplication  hinzufügen  kann,  wovon  ich  Beispiele  in  den  französi- 
M'hen  Spitälern  gesehen  habe.     Viel  passender  ist  es,  gleich  im  An- 
fang  auf  die  Gegend    der  entzündeten  Vene ,    wenn  sie  in  äusseren 
Theilen  liegt,  eine  hinreichende  Menge,    15 — 20  Blutegel  zu  setzen 
und  dieselben  stark  nachbluten  zu  lassen.     Im  Allgemeinen  gilt  die 
Itf'ge),  die  Blutegel  von  dem  entzündeten  Theile  aus  mehr  nach  oben, 
<l«*m  Stamme  zu,  anzulegen,  jedoch  müssen  örtliche  Blutentziehungen 
auch  dann  unterhalb  der  primitiv  afficirten  Stelle    gemacht  werden, 
wetiu  sich  die  Phlebitis    nach  unten  zu  ausbreitet.     Handelt  es  sich 
iHi  eine  beginnende  Phlebitis  der  Sinus,  so  sind  die  Blutegel  an  die 
^rhläfe  oder  hinter's  Ohr  zu  setzen,    und  zwar  kann  man  hier  ent- 
wfHler  eine  grössere  Zahl  Blutegel  auf  einmal  verordnen,    oder  nach 
«i^r  G  ama'schen  Methode  eine  geringe  Zahl,  mehrmals  hintereinander 
•nK'uert,  anrathen.     Bei  Pfortaderphlebitis  sind  die  Blutegel  auf  die 
U»l»ergegend  zu  setzen,  oder  um  den  After,    sowie  auf  das  Hypoga- 
«trinm  bei  Metrophlebitis.     Diese  örtliche  Blutentziehung  muss  je  nach 
^  uiritänden  in  24  Stunden  2 — 3mal  wiederholt  werden,  und  so  wenig 
:<'li  Mjnst  ein  Freund  des  Broussa  is'schen    Vampyrismus  bin,    so 
«hoint    es   mir  doch  Erfahrungssatz ,    dass  gerade  in  solchen  Fällen 
nnr   eine    energische   locale  Blutentleerung    von  Nutzen    sein   kann, 
•uid  dans,  was  in  den  ersten  24  bis  4H  Stunden  nicht  erreicht  wird, 
-)u'it<.»r  nicht  mehr  nachzuholen  ist.     Die  reichliche  Anwendung    von 
Kinreibnngen    mit    Quecksilbersalbe    in    der   afficirten  Gegend,    von 
welcher  man  je  nach  Umständen  b,0— 1C,0,   ja  30,0  in  24  Stunden 


796  Enmkbeiteit  der  Venen. 

verbraachen  kann,  unterstützt  die  Örtliche  ÄntipUi^oBe.    Geber  <ik 
Anwendung  der  Kälte  und  des  Eises  habe  ich  keine  peni^cbeEi- 
fahrung ,    und    kenne  auch  keine  geuau  angestellten  Versnche  ab» 
ihre  Wirkung  bei  Phlebitis ;  jedenfalls  scheint  mir  aber  ihre  Anva- 
dung  durchaus  ratiooell.     Eine  passende  Lagerung  der  TheDe,  bnoi- 
ders  bei  Phlebitis  der  Gliedmaa^sen,  ist  nicht  ausser  Acht  m  Iukl 
Diese  sei  entweder  mehr  horizontal  oder  mehr  nach  dem  Stanme  ra 
abfallend.     Sind  die  ersten  1,  2  oder  3  Tage  Tornbergegangen.  ohi» 
dass  Antiphlogose  in  Anwendung  gebracht  worden  wäre,  oder  obr 
dass  sie  die  gehörige  Erleichterung  erschafft  hätte,  so  ist  ixa  Haii|n> 
mittel  die  Anwendung  des  Glüheisens ,    welches  besonders  ancb  nc 
Bonnet   und  Sedillot    angerathen   wird,    und  von  dessen  goic 
Wirkung   sie   mehrfache  Beispiele    anführen.     Es    handelt  sich  tbc 
hier  weniger  darum,  tief  zu  brennen,  sondern  es  ist  die  traMcnnerr- 
Kauterisation  hier  weitaus  vorzuziehen.     Sedillot   räth  die  fvxt- 
förmige ,    indem  mit  dem  weissglQhenden  Eisen    eine  Menge   pu>ei- 
fönniger  kleiner  Ep 
jedoch  der  etreifigen 
buhren,    indem   mai 
stumpfen  Längsrand 
Menge  feiner  longit 
die  von  der  Phlebitif 
flächlicber,  nicht  zui 
sind,  ganz  in  der  Ä: 
ralgieen  oder  Gelenl 
vanokaostischen  Ap 
anfertigen  lassen ,  n 
lieh    anwenden   kan 
Autoren    glanben , 
bringt,  oder  mehr  ni 
zu    entscheiden.     In 
wir  endlich  noch ,   ( 
sich  bildenden  Abso 
Was  die  innere 
cifica  gerühmten  Mit 
Ganz  besonders  mus 
welche  Teissier    t 
gestellt  hat,  und  vot 
werden   können.     Ic 
welchem  ihre  Anwe: 
über   dieses  Mittel    ' 
Zeit  erklärt  Nelati 
durch  die  Aconittin< 
Anfang  die  leichtem 
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sind  auch  diese  von  besonderem  Nutzen,  während  er  die  Brechmittel 
ab  nachtheilig   verwirft.    Kleine   Dosen   Ricinusöl,    Limonade   von 
citronensanrer  Magnesia   oder  von  schwefelsaurem  Natron  verdienen 
mnBomehr  den  Vorzug,  als  bei  der  spätem  Tendenz  zu  Gastrointesti- 
nalkatarrhen    und  Entzündungen    Drastica   leicht   schädlich    wirken 
konnten.    Hat  man  es  bereits  mit  dem  typhoiden  Zustande  der  vor- 
gerückten zweiten  Periode  zu  thun,  so  sind  im  Allgemeinen  die  ver- 
schiedenen  schwächenden   Methoden   nicht   mehr   indicirt;    Amara, 
Tonica,    Ghinapräparate  und  Wein   werden  hier  empfohlen;   jedoch 
ist  ihre  Wirkung  dann  nur  selten  eine  heroische.     Das  schwefelsaure 
Chinin  in  grossen  Dosen  mindert  mitunter  die  heftigen  Schüttelfröste, 
hat  jedoch,  da  es  sich  nur  um  einen  pseudointermittirenden  Zustand 
handelt,   keine  sichere  Wirkung.    Indessen  rühmen  in  jüngster  Zeit 
zwei  der  ausgezeichnetsten  Pariser  Spitalärzte,  Beau  und  Nelaton,  ^ 
die  Combination  von  Ipecacuanha  und  Chinin,  welche  Ersterer  beim 
Puerperalfieber  zuerst  mit  Erfolg  versucht  hatte ,    und  hierauf  Letz- 
terer bei  Pyämie.     Die  Kranken    bekommen  zuerst  etwa  1,25  Pulv. 
Ipecacuanhae  und  6  Stunden  später  0,6  Ghininum  sulphuricum,  das 
in  dieser  Dosis   von  6  zu  6  Stunden   wiederholt  wird.     Es   scheint, 
dass  248tündige  Behandlung  hinreiche.     Nach  24  Stunden  Zwischen- 
raum könnte  man  auch  die  Cur  wiederholen.     In  der  letzen  Periode, 
wo  bereits  Collapsus  eintritt,  kann  man  durch  Reizmittel,  Schwefel- 
äther, Eampher,  kleine  Dosen  alten  Weines  momentan  den  Zustand 
der  Kranken   bessern,    sowie   es  auch  hier  rationell  ist,   eine  leicht 
nährende,    dem  Zustand  der  Yerdauungsorgane  angepasste  Kost   zu 
zu  verordnen.     Indessen  die  Wirkung  dieser  sonst  rationellen  Mittel 
ist  nur  sehr  vorübergehend  und  wenig  nachhaltig. 

Bei  der  Behandlung  der  secundären  Entzündungen  vergesse  man 
nicht,  dass  der  Korper  sehr  geschwächt  ist,  und  dass  ein  allgemeiner 
typhoider,  auf  Blutvergiftung  hindeutender  Zustand  das  örtliche 
Leiden  dominirt.  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  daher  jetzt  in 
den  meisten  Fällen  zu  verwerfen ,  und  auch  die  ortlichen  nur  mit 
{grosser  Vorsicht  anzuwenden.  Leichte  Abführmittel  sind  den  direct 
blutentziehenden  Methoden  vorzuziehen.  Alle  oberflächlich  sich  bil- 
denden Abscesee  müssen  früh  eroffiiet  werden.  Die  Amputation 
eines  bereits  von  Phlebitis  befallenen  Gliedes,  durch  welche  man 
hofft,  die  Ausdehnung  nach  dem  Stamme  und  dem  Herzen  zu  in 
ihrem  Verlaufe  zu  hemmen,  ist  nach  den  übereinstimmenden  neuem 
Erfahrungen  zu  verwerfen.  Wir  bemerken  endlich  noch  in  Bezug 
auf  die  mehr  chronische  Form ,    dass  besonders  die  bereits  erwähnte 


'  Beau  et  Nelaton,  Administration  m^thodiqne  des  vomiti&  et  da  sul* 
fdt^  de  qoinine  poar  pr^venir  Tinfection  purulente  chez  Ich  fcmnieH  en  couche 
<'t  chez  les  op^rds.  Journal  de  Med.  de  Chir.  et  de  Phami.  de  BruxelleR. 
>Vl»tembre  1856.  p.  251. 
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Anwendung  der  Amara  und  Tonica,  sowie  einer  analeptischen  Kitf:t 
nach  Anwendung  des  Glüheisens  ganz  speciell  indicirt  ist. 

2.  Ueber  Venenthrombose. 

Auch  auf  diesem  Gebiete  ist  eigentlich  erst  durch  die  scbonen 
Arbeiten  von  Virchow  Licht  verbreitet  worden.  Auf  diese  mu* 
ich  für  alles  allgemein  Pathologische  verweisen,  und  kann  mich,  wie 
für  Arterienthrombose  und  Verstopfung,  auch  hier  nur  an  das  Prak- 
tische halten. 

Das  was  die  französischen  Autoren  als  adhäsive  PUebit> 
beschrieben  haben,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  als  me 
primitive  Thrombose  in  den  Venen,  durch  welche  eine  consecutive 
Periphlebitis  mit  Bindegewebsneubildung,  Verwachsung,  Verhärtung 
des  Zellgewebes  an  der  äussern  Oberfläche  entsteht.  Ist  aber  amh 
die  Thrombose  das  Anfangselement,  so  kann  man  doch  nicht  zwisches 
Thrombose,  Phlebitis  und  Toxämie  ontologisch  streng  trennen,  sonderu 
einerseits  kann  die  Periphlebitis  sich  zur  Mesophlebitis  mit  eitrigem 
Exsudate  steigern,  andrerseits  können  die  Thromben  ErweichoDfr*- 
und  Zersetzungsprocesse  eingehen ,  durch  welche  die  Venenwan«! 
gereizt,  die  Blutmasse  vergiftet,  entfernte  Thrombose  und  Metastatru 
erzeugt  werden ,  und  ganz  besonders  bemerkt  man  jene  schlimmt^re 
Formen,  wenn  im  Körper  ein  sonstiges  djskrasirendes  Moment  ein- 
wirkt, namentlich  im  Puerperium.  Werde  ich  daher  auch  bald  dk 
sogenannte  Phlegmasia  alba  dolens  als  puerperale  Phlebothroml»««' 
beschreiben ,  so  bin  ich  doch  weit  entfernt ,  darin  nur  ein  ortbch»^ 
Blutgerinnungsphänomen  mit  seinen  Folgen  zu  sehen,  sondern  »er- 
kenne mit  jedem  Jahre  mehr  den  innigen  Zusammenhang  ü^^ 
Krankheitsprocesses  mit  dem  Puerperalzustande,  möglicherwewe  ao*" 
mit  dem  Puerperalfieber ,  mit  der  IJterinphlebitis ,  mit  allen  jeii«L 
Zuständen,  welche  bald  als  Ursache,  bald  als  Wirkung  der  puerpei»^*"- 
Toxämie  auftreten. 

Ueberhaupt  habe  ich  die  Propf  bilduug  in  den  Venen  beÄ»Dd»T> 
bei  Zuständen  beobachtet,  in  welchen  eine  vorübergehende  otiirr  tv:- 
Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  angenommen  werden  kann,  die  ic 
acuten  Krankheiten  eine  mehr  vorübergehende,  in  chronischea  hi/* 
mehr  permanente ,  selbst  progressive  ist.  So  gibt  z.  B.  der  Typl^ 
in  manchen  Fällen  zu  Pfropf  bildung  in  einer  der  untern  Eitremititr' 
Veranlassung,  ja  ich  bin  geneigt,  die  zuweilen  vorkommenden  rbeo- 
matischen  Schmerzen  in  einem  Beine  mit  allgemeiner  Anschwellnai! 
desselben  während  der  Convalescenz  auch  auf  Rechnung  der  Thn'tt- 
hose  zu  bringen.  In  der  Convalescenz  eines  Falles  von  schv«^' 
Pneumonie  habe  ich  einmal  nacheinander  Thrombose  in  beiden  xmWr^ 
und  in  einer  der  oberen  Gliedmaassen  entstehen  sehen  und  war  '• 
wahrscheinlich  nach  dem  ganzen  Verlaufe,  dass  Pfropfe  der  luÄri-''-i 
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der  Eracheinungen  waren.     Nach  Kohlenoxydvergiftung  habe  ich  ein- 
mal Thrombose    der   rechten  Vena   axillaris   entstehen,    aber   nach 
wenigen  Tagen  die  Anschwellung  des  Arms  sich  zertheilen  gesehen. 
Von  chronischen  Krankheiten  neigen  am  meisten  diejenigen  zur 
Venenthrombose,  bei  welchen  das  Blut  arm  an  Zellen  ist,  also  Chlorose 
and  Anämie,  namentlich  habe  ich  sie  bei  ersterer  öfters  beobachtet; 
ganz  besonders  aber  prädisponiren  allgemeine  Tuberculosis  und  Kar- 
cinom  zu  der  Verstopfung  der  Venen    einer  oder  beider  untern  Ex- 
tremitäten.    Ich  habe  mich  bereits  im  Vorhergehenden  dahin  erklärt, 
dass  ich  diesen  Zustand  keineswegs  als  eine  Phlebitis  ansehen  könne. 
Dass  unter  diesen  Umständen  nicht  bloss  die  Blutbeschaffenheit,  son- 
dern auch  die  veränderte  Herzkraft  von  Einfluss  sei,  scheint  mir  mit 
Virchow  sehr  wahrscheinlich.     Die  durch  Druck  von  Geschwülsten 
lieiTorgebrachte  Thrombose  hat  einen  mehr  rein  mechanischen  Cha- 
rakter und    besonders   ausgedehnt   habe   ich   sie   durch  Aneurysma 
Aortae  entstehen   sehen,    wodurch    die  obere  oder  untere  Hohlvene 
mehrmals  vollständig  mit  Blutcoagulis  ausgefüllt  waren  ,  und  so  die 
i>ei  den  Aneurysmen   beschriebenen  ödematösen  Anschwellungen  der 
obem   oder   untern  Körperhälfte    mit   bedeutender  Erweiterung   der 
entsprechenden   oberflächlichen   Venen    entstanden.      In   Folge   von 
Thrombose  der  Nierenvenen  habe  ich  einen  der  Bright'schen  Krank- 
heit ähnlichen  Zustand  sich  entwickeln  sehen,  jedoch  kann  die  Throm- 
bose  auch    hier    consecutiv  sein ,    und  die  Nierendegeneration   dazu 
Veranlassung   geben.     Bei   Herzkrankheiten   tritt  Thrombose   öfters 
plötzlich    auf,    so  dass  man  anzunehmen  geneigt  ist,    dass  der  Ur- 
'«prang  ein  embolischer  sei.     So  beschreibt  Bon c hu t  einen  Fall,  in 
welchem  im  Verlauf  einer  organischen  Herzkrankheit    plötzlich  eine 
M>hfflerzhafle  Anschwellung  der  rechten  untern  Gliedmaasse  sich  ent- 
wickelt hat  mit  bläulicher  Färbung  und  bald  eintretender  bedeutender 
AuiMlehnong  der  oberflächlichen  Venen.     Die  Kranke  starb  plötzlich 
an  einer  Lungenblutung.     Bei  der  Leichenöffnung   fand  man  ausser 
Verengerung  und  Insufflcienz  der  Aortenmündung  in  dem  cyanotischen 
uutem    rechten  tilied   fast  sämmtHche  Venen   verstopft.    Die   Auf- 
merksamkeit   war   damals  noch  nicht  auf  die  embolische  Thrombose 
gelenkt,    aber  ganz  in  ähnlicher  Art  sehen  wir  sie  für  die  Arterien 
}>ei  Herzkrankheiten  auftreten.     Dass  an  und  für  sich  unbedeutende 
Arterienembolie    ausgedehnte  Venenthrombose    erzeugen    könne,    ist 
buchst  wahrscheinlich.     Die  Venenthrombose  kann  natürlich  nur  in- 
'iirect  ans  Embolie  entstehen,  nachdem  diese  durch  Arterienverstopfung 
*hu  venösen  Kreislauf  erschwert  hat.     Zu  den  seltenen  Ursachen  der 
Thrombose    gehört   auch  Venenatherom ,    welches  sich  besonders  da 
^ild^t,    wo  die  Venen    der  untern  Gliedmaassen    mit  atheromatösen 
SU'Uen  der  Arterien  verwachsen  sind.     An  und  für  sich  ist  die  Venen- 
rtiroinbose  ein  viel  weniger  ungünstiger  Krankheitsprocess  als  die  der 
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Arterien,  da  viel  groesere  Hülfiaqnellen  für  den  CollateralkreidaQf 
existiren  nnd  namentlich  der  sclinell  tödtliche  Ausgang  in  Brand  in 
Folge  von  Venenthrombose  allein  dorchans  unerwiesen  scheint  Dub 
übrigens  Arterienthrombose  nicht  selten  Venenthrombose  zur  Folge 
hat,  beweisen  zahlreiche  Beispiele  von  Gangraena  spontane«  nnd 
senilis.  Ein  merkwürdiges  Factum  in  der  Geschichte  der  Venen- 
thrombose scheint  mir  der  Umstand  za  sein ,  dass  diese  zu  manchen 
Zeiten  mit  ganz  besonderer  Häufigkeit  auftritt.  So  kamen  in  den 
Sommermonaten  des  Jahres  1853  mehr  Fälle  dieser  Art  im  Züricher 
Hospital  vor  als  je  seither. 

Phlebothrombosis  puerperalis  (Phlegmasia  alba 

dolens). 

Diese  Krankheit,  welche  in  einer  schmerzhaften  AnschweQnng 
einer  oder  beider  untern  Extremitäten  der  Wöchnerinnen  besteht 
wurde  früher  als  Phlegmasia  alba  dolens ,  Oedeme  des  feromes  ea 
couche  etc.,  beschrieben. 

Bereits  von  Mauriceau  und  namentlich  spater  von  Levret^ 
vor  100  Jahren  gut  beschrieben,  dann  von  allen  ausgezeichneten 
Geburtshelfern  der  zweiten  Hälft«  des  vorigen  Jahrhunderts  küntfck 
gut  gekannt,  ward  erst  durch  Davis*  seit  dem  Jahr  1817  der  ana- 
tomische Sitz  und  die  bestehende  Yenenobliteration  richtig  ^kannt. 
Die  vollständigste  Monographie  über  diesen  Gregenstand  ist  die  Tcn 
Robert  Lee.  '  Wir  erwähnen  endlich  noch  die  Arbeit  Ton 
Bouchut,^  in  welcher  das  Gerinnungsphänomen  in  den  Taten 
als  primitiv  und  die  Entzündung  als  secundär  erkannt  wixd. 

Man  hat  im  Allgemeinen  die  Puerperalthrombose  viel  xn  sehr 
in  ihren  CompUcationen  mit  andern  Puerperalkrankfaeitai  gemisehi 
beschrieben.  In  der  That  sind  auch  diese  Complicationen,  wie  hernt» 
erwähnt  worden  ist,  häufig;  indessen  ist  es  nothwendig,  das  mnt 
Erankheitsbild  kennen  zu  lernen  und  hieran  die  Beschreibang  i» 
schlimmen  und  zusammengesetzten  Formen  zu  knüpfen« 

Die  einfache  Puerperalvenenthrombose  ist  durch  ein  plötilicl 
auftretendes  schmerzhaftes  Oedem  der  einen  oder  beider  unten 
Extremitäten  charakterisirt.  In  verschiedenen  Ländern  ist  sie  aber* 
gens  von  sehr  verschiedener  Häufigkeit  Früher  oft  ak  Lvmpligefi»' 
Entzündung  beschrieben,  wurde  sie  von  Andern  mehr  als  Neiinü|:>' 
aufgefasst,  von  noch  Andern  als  Rheumatismus,  von  Neueren  Un&c 
als   primitive  Phlebitis.     Die  Blutgerinnung  ak  das  Primitive 


*  De  Tart  des  acconchements.    2.  edit.  p.  232.    Pam  1761. 

*  Cyclopaedia  T.  m.  p.  340.  Art,  Phlegma«,  dol. 

'  A  contribution  to  the  pathologj  of  pUegmasia  dolens.    Med.  Cktr.  TW>- 
act.  T.  XV.  p.  182—369.    London  1829. 

*  Memoire  aar  la  phlegmasia  allw  dolens.    Oaa.  m^.  Ko.  16  H  19.   W« 
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sehen,  sind  ebenfalls  viele  Nenere  geneigt,  unter  welchen  wir  be- 
sonders Bonchnt  erwähnen.  Es  ist  diess  anch  im  Gänzen  richtig; 
man  vergesse  aber  nicht,  dass  nicht  bloss  durch  Complicationen, 
sondern  auch  durch  Modification  der  Phlebitis,  sowie  des  Zustancbs 
der  Gerinnsel,  unter  allgemeinen  Einflüssen,  auch  direct  die  Throm- 
bose zu  schlimmen  pyämischen  Zuständen  fuhren  könne. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Oedem  der  einen  oder  der  beiden 
untern  Extremitäten  ist  bei  der  einfachen  Form  von  Zellgewebs- 
entzändung  und  Verhärtung  begleitet,  welche  dem  Verlauf  der 
ubtarirten  Venen  folgen,  deren  äussere  Haut  fester  und  etwas  dicker 
wird,  während  die  innere  in  der  Regel  glatt  und  normal  bleibt. 
Die  anfangs  weichen,  dunklen  Pfropfe  werden  allmälig  inmier  fester, 
fibrinöser,  adhärenter.  Sie  können  sich  auch  stellenweise  erweichen, 
an  der  Oberfläche  oder  im  Centrum,  was  ein  eiterähnliches  oder 
jauchiges  Ansehen  geben  kann.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  Thrombose 
ist  die  Cruralvene  mit  ihren  Verzweigungen,  aber  auch  die  Profunda, 
wie  die  Saphena  können  hieran  Theil  nehmen.  Nach  oben  setzt 
sich  die  Verstopfung  in  die  Iliaca  interna,  ja  auch  in  die  Communis 
und  in  manchen  Fällen  bis  in  die  Hohlvene  fort  und  von  hier  aus 
dann  auf  die  grossem  Venen  der  andern  untern  Extremität.  Als 
anatomische  Complication  beobachtet  man  Lymphgef  äss-Entzündung 
mit  Köthung,  Schwellung,  selbst  Vereiterung  der  Leistendrüsen,  ja 
man  hat  Eiter  bis  in  den  Ductus  thoracicus  gefunden.  Zuweilen 
findet  man  ausser  der  Thrombose  Eiter  in  den  Beckenvenen,  in  denen 
des  Uterus,  Erweichung  und  Abscesse  in  seiner  Substanz,  in  den 
Ovarien,  in  der  Symphysis  pubis,  der  sacro-iliaca,  mit  Veränderung 
dor  betreffenden  Knorpel,  Verhärtung  oder  Abscesse  im  Becken- 
zellgewebe, im  Psoas,  Abscesse  im  Unterhautzellgewebe  der  untern 
Extremitäten,  also  alle  Charaktere  der  puerperalen  Pyämie ;  und  kann 
man  zwar  auch  als  Regel  ansehen,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
Thrombose  nur  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Erkrankung  sei, 
M>  sprechen  doch  auch  Thatsachen  dafür,  dass  sie  umgekehrt  der 
Ausgangspunkt  derselben  werden  kann. 

Symptomatologie.  Tritt  die  Venenthrombose  allein  und  ohne 
i  omplicationen  auf,  so  kann  sie  entweder  ohne  alle  Reactiverschei- 
nnngen,  namentlich  ohne  Fieber  beginnen;  jedoch  gehen  ihr  all- 
gemeine Unbehaglichkeit,  Hitze,  beschleimigter  Puls  öfters  vorher. 
Die  schweren,  febrilen  Symptome,  Schiittelfroste,  kleiner,  sehr  be- 
!<chleunigter  Puls,  brennende  Hitze,  tiefe  Prostration  gehören  den 
Complicationen  an.  In  der  Regel  vergehen  5 — 10  Tage  nach  der 
Entbindung,  oft  14,  ja  1  Monat  und  6  Wochen  in  selteneren  Fällen, 
bevor  die  ersten  Zeichen  wahrzunehmen  sind.  Diese  bestehen  in 
schnell  sich  entwickelnder,  schmerzhafter,  ödematöser  Anschwellung 
eines  Gliedes,  nur  höchst  selten  einer  obem  Extremität,  gewöhnlich 
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einer  der  beiden  untern  Gliedmaasaen.  Der  Schmerz,  welcher  sich 
mitunter  bis  über  die  Leistengegend  ins  Becken  fortsetzt,  ist  ge- 
wohnlidi  am  obem  Theile  des  Schenbels  am  stärksten,  und  besteht 
in  einem  Gefühl  ¥on  Spannung  und  dumpfism  Druck,  erreicht  aber 
nur  selten  die  Intensität  neuralgischer  Anfälle.  Auf  Druck  ist  be- 
sonders nur  die  Gegend  und  der  Verlauf  der  verstopften  Yenes 
schmerzhaft,  am  stärksten  in  der  mittlem,  vordem  Scheükelgegend. 
Die  spontanen  Schmerzen  können  nur  in  einem  Gefühle  dumpfer 
ünbefaaglftchkeit  bestdcien  oder  auch  ganz  fehlen ;  in  manchen  FaJku 
sind  sie  durchaus  partiell  auf  die  Leistengeg^id,  die  Eniekdütti,  die 
Waden  beschränkt.  Durch  jede  Bewegung  des  afficirten  Uliedes 
werden  sie  gesteigert. 

Die  Anschwellung  des  Glieds  ist  entweder  allgemein  oder  Ton 
oben  nach  unten  sich  allmälig  ausdehnend,  am  stärksten  im  Schenkel 
und  yerhältnissniässig  weniger  bedeutend  im  Bein  und  auf  dem  Fiui- 
rücken.  Sich  selbst  überlassen,  legen  die  Kranken  das  geschwollene 
Glied  gewöhnlich  in  eine  leichte  Beugung,  da-  diess  den  Schmerz 
erleichtert,  während  die  ausgestreckte  Lage  ihn  mehrt.  Die  Ge- 
schwulst ist  im  Anfang  mehr  hart  und  gespannt  und  bewahrt  nur 
unyollkommen  den  Fingeroindruck ,  so  dass  sie  der  entziiAdUcba 
Anschwellung  und  Spannung  mehr  gleicht  als  dem  OedmtL  En^ 
später,  wenn  durch  den  Collateralkreislauf  ein  Theil  des  schnell 
eingetretenen  Transsudates  resorbirt  iet,  hat  man  es  mehr  mit  einan 
weichen,  den  Fingereindruck  tief  bewahrenden  Oedem  eu  thun^  wu 
also  für  eine  günstige  Ersch^nung  gelten  kann.  Die  bald  ¥on  obeo 
nach  unten,  bald  von  unten  nach  oben  sich  ausbrütende  Schwellao^c. 
welche  in  seltenen  Fällen  beide  untern  Gliedmaassen  befUlt,  kann 
den  Umfang  des  afficirten  Gliedes  verdoppeln.  Zuweilen  erreieht  an 
den  verschiedenen  Stellen  die  Anschwellung  einen  ungleichen  Gnd. 

Die  Färbung  der  ödematösen  Theile  ist  in  der  Regel  eine  matt* 
weisse,  daher  ihr  Naoie  Phlegmasia  alba  dolens,  ein  Name,  welcher 
möglicherweise  so  viel  Irrthümer  als  Worte  einschliessen  kann,  da 
nicht  bloss  die  Krankheit  keine  Entzündung  ist,  und  mitonter  ackmen- 
los  verläuft,  sondern  auch  gar  nicht  selten  statt  der  wemsen  die 
natürliche  Färbung  oder  selbst  eine  blasse  Rothe  zeigen  kann. 
unter  ist  die  Oberfläche  mit  rothen  Längastreifen  durchaaet« 
Lymphangoitis  sich  aogesellt.  Stellenweise  sieht  man  zuweilen  gn»- 
sere  rothe  Flecken,  in  welchen  man  bei  genauer  Betrachtung  viele 
kleine  Venen  erk^int.  In  manchea  selteneren  Fällen  sind  uberhsapt 
die  Hautvenen  des  ganzen  Gliedes  mehr  entwickelt.  Eigentlici^ 
Phlyktänen  und  Brandblasen  beobachtet  man  wohl  kaum«  loh  habe 
sie  nur  ein  einsnges  Mal  in  Folge  eines  Erysipelas  gangraenoMS 
gesehen,  bei  welchem  aber  duiehaas  nicht  die  Zeichen  der  V«a9- 
thrombose  bestanden,  sondern  nach  den  Erscheinungen  einet  gewöhn- 
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liehen  Erysipels  viele  Brandblasen  und  ein  grosser  Brandschorf  sich 
»entwickelten,  durch  welchen  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe 
des  ganzen   vordem  Theils  des  Beines  brandig  abgestossen  wurden, 
wonach  die  Kranke  nach  langwieriger  Eiterung  endlich  genas.     Auch 
einfaches,    gewöhnliches  Erysipel    gehört  zu  den  seltenen  Gomplica- 
tiunen.    Die  Haut  bleibt  also  gewöhnlich  vollkommen  intact;  nur  bei 
langsamem  Verlauf  kommt   es   zuweilen  vor,   dass  die  Kranken  an 
Jen  Hacken   sich  durchliegen.     Die  Hauttemperatur  ist  an  dem  ge- 
schwollenen Gliede  nur  gemehrt,  wenn  das  Oedem  sich  sehr  schnell 
entwickelt  hat.    Die  obliterirten  grössern  Venen,  besonders  die  Cruralis 
fühlt  man  mitunter  als  einen  harten,   empfindlichen  Strang  durch; 
jedoch   ist   diess   keineswegs   so   allgemein  der  Fall,    als  angegeben 
wird.    Auch  in  den  oberflächlichen  Venen,  namentlich  in  der  Saphena, 
kann   man    schon   äusserlich  die  Thrombose  fühlen.     Die  Schenkel- 
vene fühlt  man  selten  in  grösserer  Ausdehnung  als  in  der  von  wenigen 
Znllen.     Mitunter  ist  sie  ungleich  und  höckerig  anzufühlen.     Es  kann 
auch  vorkommen,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Venen  strangartig  zu 
fühlen  sind.     Bei   sehr  harter,   praller  Geschwulst   findet   man  den 
tiefen  Strang   der  Cruralis    erst,    nachdem    das  Oedem  weicher  und 
die  Geschwulst   geringer    geworden  ist.     Anschwellung  der  Lymph- 
drüsen zeigt  sich   besonders   dann,   wenn  man  die  erwähnten  ober- 
flächlichen Streifen    als  Zeichen   der  Lymphangoitis  beobachtet  hat. 
Ut  die  Krankheit  einfach,    so  ist  sie  nur  von  wenigen  allgemeinen 
^Jrscheinungen  begleitet.     Ein  massiges  Fieber,  welches  auch  fehlen 
kann,    verminderter   Appetit,    allgemeine  Unbehaglichkeit   sind   die 
hauptsächlichsten  Symptome.     Heftiges  Fieber   und   unvollkommene 
Anorexie ,    Unterdrückung    der    Lochien    und    der    Milchsecretion, 
•'Schmerzen    in   der  Gegend   des  Uterus   oder  seitlich  von  demselben, 
forcirte  Flexion   des  Schenkels    gegen   das  Becken   deuten   auf  ent- 
//indliche  Complicationen  im  Uterus,  im  Beckenzellgewebe,  im  Psoas 
hin.     Das  Ergriöenwerden   der  andern   untern  Extremität  macht  es 
Hahrscheinlich ,    dass    die    Thrombose    sich    bis    auf    die    Hohlvene 
erjjtreckt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  continuirlicher.  Das  Auftreten 
i>t ,  wie  wir  gesehen ,  meist  ein  schnelles ,  fast  plötzliches ,  aber  die 
Fidlen  dieser  Thrombose  sind  lange  andauernd ;  die  mehr  harte  und 
pralle  Geschwulst  besteht  selten  länger  als  3 — 10  Tage,  aber  das 
Weiche,  teigige  Oedem  schwindet  selten  unter  einem  Monat  und 
kann  wahrend  mehrerer  fortbestehen;  jedoch  fühlen  sich  die  Kranken 
luch  der  Abnahme  der  Härte  gewöhnlich  sehr  erleichtert,  da  mit 
der  Minderung  der  (ieschwulst  auch  die  Bewegungen  wieder  besser 
gemacht  werden  können.  Der  Collateralkreislauf  wird  besonders  gegen 
die  2te  oder  3te  Woche  deutlich  sichtbar,  wenn  er  sich  oberflächlich 
♦-fitwiekelt.     loh  habe  jedoch  im  Allgemeinen  beobachtet,  dass  noch 
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wälueiid  langer  Zeit  das  Glied  bei  Bewegang  sehr  leicht  s&iinr 
anschwillt,  nnd  so  die  Kranken  noch  nach  der  scheinbaren  Hei1iu£ 
sof  längere  Zeit  für  regelmässige  Bewegung  antanglich  macht  h 
den  seltenen  Erscheinungen  gehört  der  Yon  Dance  beobachuit 
leichte  Ascites,  welcher  bald  verschwand,  und  wahrscheinlich  V«'.f 
der  Obliteration  eines  Theils  der  Pfortader  war.  Treten  die  Sjmpti-Ei- 
der  Complication  mit  Entzündung  der  Beckenorgane  auf,  so  ist  i< 
nach  einfacher  Thrombose  gewöhnlich  günstige  Ausgang  in  Heilen.' 
sehr  zweifelhaft.  Man  beobachtet  hier  nacheinander  die  Sympunr 
jener  verschiedenen  schlimmen  Localisationen  und  später  auch  ic- 
SchSttel&öste ,  den  typhoiden  Zustand  und  alle  die  verscbiedentL 
oben  näher  erörterten  Zeichen  der  Pyämie  mit  alsdann  meist  tu:;- 
lichem  Äuggang.  Mitunter  sterben  die  von  der  Phlegmasia  alli 
dolens  Geheilten  später  an  andern  Krankheiten.  Wir  haben  Bfi> 
achtnngen,  in  welchen  diess  durch  Pnenmonie  oder  Typhns  der  T^i. 
war,  and  hier  hat  man  alsdann  die  bestimmte  Gelegenheit,  sich  c 
überzeugen,  wie  verhältnissmässig  gutartig  xind  ohne  Complicat>]>f 
die  einfache  Thrombose  auch  anatomisch  im  Puerperalzustand^  itf- 
laufen  kann. 

Aetlologie.     Auch  hier  ist  wieder  in  den  Angaben  der  A^ti^r^' 
sehr   zu   lichten,    da  Vieles,    was  sie  als  Ursachen  aooehmen.   v/ 
schwere    Entbindung,    besonders    durch    die  Zange    oder  WcDdarc 
Extractionen  der  Placenta  n.  b.  w.  sich  wohl  mehr  aof  die  Cumplia- 
tionen  als  auf  die  Thrombose  selbst  bezieht.     Dass  die  Compns*  e 
des  Utems  auf  die  Beckengef  ässe  während  der  Schwangeischaft  r:- 
Erklämng   nicht   ausreicht,    beweist   die   Seltenheit    der  Krankh--' 
Yelpeau  gibt  an,   dass  in  4  Fällen,  in  welchen  die  Anschwellet.' 
an  dem  linken  untern  Gliede  stattfand,  das  Occipnt  nach  link*  ir- 
hinten  gestanden  habe,  dass  also  durch  Druck  des  Fötus  die  Eüil»- 
heit   hervorgerufen   werden  könne.     Indessen  auch  diess  scbeini  ci-' 
ein  nur  zufälliges  Zusammentreffen,  da  meist  ein  solcher  Gnud  ft^tl' 
und   besonders   da  die  Krankheit  erst  1 — 2  Wochen  nach  da-  Ei- 
bindnng   auftritt ,    währen 
regelmässig  von  Statten  gel 
Fälen  die  angegebenen  Gel 
Aufstehen  und  Aasgehen, 
scheinlicb,  dass  der  letzte 
selbst  zu  suchen  sei,  und 
banden  sei,  welche  Gerinn 
in  der  Herzkraft,  namentl 
wirke.     Dass   wohl    die   C 


können , 
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einem  Worte,  es  sind  weitere  Forschungen  für  die  Ergründong  der 
Aetiologie  hier  dorchaos  nöthig. 

Diagnose.  Die  wirkliche  einfache  Thrombose  zeichnet  sich 
durch  die  grosse  schmerzhafte  ödematöse  Anschwellung  eines  oder 
beider  Gliedmaassen  aus,  wobei  die  schlimmem  Erscheinungen,  die 
Phlebitis,  das  intense  Fieber,  der  typhoide  Zustand  etc.  nur  dann 
bestehen,  wenn  eitrige  Phlebitis  oder  Pyämie  sie  complicirt.  Vom 
Erysipelas  unterscheidet  sich  die  Thrombose  durch  die  Abwesenheit 
jeder  intensen  Röthe,  von  der  blossen  Neuralgie  durch  die  ödematöse 
Anschwellung.  Mit  dem  Oedem  bei  Morbus  Brigbtii  könnte  man  den 
Zustand  allerdings  auch  verwechseln,  indessen  ist  dieses  selten  so 
auf  eine  oder  beide  untern  Extremitäten  beschränkt;  es  hat  in  der 
[{«gel  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  bestanden,  die 
<iebart  ist  meist  unter  eklamptischen  Zufällen  vor  sich  gegangen, 
und  enthält  der  Harn  ziemliche  Mengen  von  Ei  weiss  und  Exsudat- 
cvlindem.  Sehr  wichtig  ist  es,  die  symptomatische  Puerperalphlebo- 
thrombose  von  der  essentiellen  zu  unterscheiden.  Bei  ersterer  ent- 
wickeln sich  die  schlimmen  allgemeinen  Symptome  gewöhnlich  vorher 
oder  gleichzeitig,  bei  letzterer  fehlen  sie  ganz,  oder  entwickeln  sich 
erst  später,  nachdem  das  Uebel  längere  Zeit  bestanden  hat. 

Prognose.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  diese  durchaus 
günstig  und  gefahrlos,  nur  bleibt  gern  eine  Zeit  lang  Oedem  und 
1)e8onder8  nach  fortgesetzter  Bewegung  Vermehrung  desselben  zurück. 
Waren  beide  Gliedmaassen  befallen  und  nimmt  die  Geschwulst  nur 
langsam  ab,  so  ist  die  vollkommene  Brauchbarkeit  der  Glieder  ge- 
wohnlich für  mehrere  Monate  gehindert,  in  welchem  Falle  dann  auch 
die  Anschwellung  in  Hypertrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzell- 
gewebes, in  Elephantiasis  übergehen  kann.  Tritt  zu  den  Zeichen 
des  einfachen  örtlichen  Leidens  intenses  Fieber ,  Schüttelfrost, 
{«chnelle  Prostration  der  Kräfte,  Stupor  etc.  hinzu,  so  handelt  es 
Mich  um  Entwicklang  der  Pyämie,  die  Prognose  wird  dann  eine 
»ehr  ungünstige. 

Behandlung.  Wenn  wir  gegenüber  der  allgemeinen  Ansicht 
annehmen,  dass  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit  einerseits  mit 
der  Phlebitis  an  und  für  sich  nichts  gemein  hat,  andererseits  eine 
7'War  unangenehme,  mitunter  lange  dauernde,  aber  ohne  Complication 
{gefahrlose  Krankheit  ist,  so  modificirt  sich  natürlich  auch  demgemäss 
die  von  uns  angerathene  Behandlung  und  zwar  nicht  bloss  theoretisch, 
«)ndem  auch  nach  bestimmter  und  sicherer  Erfahrung. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  Blutentziehungen 
im  Anfang  nöthig  sind;  nur  rathen  die  einen  zuerst  einen  allgemeinen 
Aderlass,  welcher  sogar  zu  wiederholen  sei.  Andere  von  Anfang  an 
mehr  örtliche  Blutentziehung,  1 5  bis  20  Blutegel  am  obem  Theil  des 
^>chenkels  unterhalb  der  Leistengegend,  und  soll  die  örtliche  Blut- 


806  Krankheiten  der  Venen. 

entziehnng  wiederholt  werden  bis  der  Schmerz  aufhört.  Um  ferner 
die  vermeintliche  Phlebitis  zu  bekämpfen,  sollen  Qnecksilbereinrei- 
bungen  reichlich  über  das  geschwollene  Glied  gemacht,  mid  wenn 
die  Schmerzen  nicht  bald  aufhören,  fliegende  Yesicatorien  aufgelegt 
werden.  Wir  enthalten  uns  aller  dieser  Mittel  und  sehen  im  An&njr 
nur  darauf,  dass  die  Spannung  der  Theile  durch  gewöhnliche  Fett- 
einreibungen und  Einwickeln  in  Baumwolle,  sowie  durch  eine  hori- 
zontale, im  Knie  leicht  gebogene  Lage  verringert  werde,  um  als- 
dann später,  wenn  die  Geschwulst  mehr  teigig  und  ödematös  wird 
und  der  Collateralkreislauf  sich  zu  entwickeln  scheint,  mit  einer 
Flanellbinde  das  ganze  Glied  vom  Fuss  bis  zur  Leistengegend  einzu- 
wickeln. Die  Kranken  müssen  während  mehrerer  Wochen  die  hori- 
zontale Lage  im  Bett  behalten,  und  alsdann  während  mindesten» 
ebensolanger  Zeit  nur  bei  gehörig  eingewickelter  Extremität  mit  matr 
siger  Compression  für  kurze  Zeit  ausser  dem  Bette  bleiben*  und  erst 
allmälig  zu  gehen  anfangen.  Zeigt  sich  nach  längerer  Zeit  Tendeor. 
zu  Anschwellung  des  Beines  nach  Bewegung,  so  moss  wahrend  i* 
Monate,  selbst  während  eines  Jahres  und  darüber  ein  elastiächer 
Strumpf  getragen  werden. 

Man  wird  leicht  begreifen,  dass  wir  die  venchiedcnen  vorgr- 
schlagenen  Innern  Behandlungsmethoden,  wie  den  Gebranch  des  Tart. 
stib.  in  hohen  Dosen,  Galomel  allein  oder  mit  Digitalis,  kräftig 
Abführmittel  nicht  anrathen.  Ebensowenig  sind  wir  for  entoehende 
und  schwächende  Kost.  Wir  empfehlen  solchen  Kranken  eine  vor- 
sichtig progressive  Ernährung,  sowie  sonst  beim  Wochenbett  übtT- 
haupt,  ferner  leicht  diaphoretische  Getränke,  wie  Infhs.  flor.  Tiiia>' 
oder  flor.  Sambuci,  allein  oder  mit  kleinen  Dosen  Spiritus  Mindervri. 
Bei  heftigen  Schmerzen  Pulvis  Doweri,  alle  2 — 3  Standen  in  der 
Dosis  von  0,18  oder  in  einer  einzigen  stärkern  Dose  von  0,6  Abend*, 
nebst  gleichzeitigen  Einreibungen  von  Laudauum  oder  Extract.  BelU- 
donnae,  1  Theil  auf  6 — 8  Theile  Fett,  auf  den  Verlauf  der  schmen- 
haften  Stelle.  Leichte  Abführmittel,  kleine  Dosen  Kiciuosdl«  salini>(l** 
Laxantien,  Electuarium  lenitivum  unterstützen  später  die  Resorpti  «l 
des  Oedems.  Zeigt  sich  dann  eine  schlimmere  PuerperalcompUcation, 
so  ist  diese  nach  speciellen  hidicationen  zu  behandeln ,  und  w«>h 
wäre  alsdann  die  Verbindung  der  Brechmittel  mit  dem  Chinin  i: 
hohen  Dosen  zu  versuchen. 

3.  Venenerweiterung,  Phlebektasis. 

Wir  werden  hier  mit  einiger  Ausführlichkeit  nur  die  Erweiteranc 
der  Venen  des  Rectum,  die  Hämorrhoiden  besprechen,  and  Qbergrb^^ 
namentlich  diejenigen  krankhaften  Zustände,  welche  mehr  in  i*» 
Gebiet  der  Chirurgie  gehören.  Wir  erwähnen  hier  nur  noch  einis^ 
allgemeiner  Thatsachen,  so  der  nicht  selten  allgemeinen  Dispositb^o 
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zu  Venenerweitenmg,  wahrscheinlieh  mit  Emahrangsstörmig  der 
Tenenhäote  Kusammenhäiigend.  Anch  erblich  kommt  diese  Anlage 
in  ganzen  Familien  vor  und  spricht  sieh  bald  als  Yaricositat  der 
Venen  der  nntem  Gliedmaassen ,  bald  an  denen  dee  Saamenstrangs, 
besonders  hänfig  aber  an  denen  des  Rectnms  ans.  Dass  anch  hier 
^^rosse  Eigenthümlichkeiten  existiren  müssen,  geht  daraus  hervor, 
(iass  ganze  Bevölkerungen  Neigungen  zu  bestimmten  Phlebektasen 
haben.  So  sind  besonders  in  Deutschland  und  in  Polen  die  Hä- 
morrhoiden häufig,  und  kommen  im  Canton  Waadt  in  der  Schweiz, 
namentlich  in  den  Juradistricten ,  ungleich  mehr  Yaricositäten  der 
untern  Extremitäten  vor  als  sonst  in  einem  mir  bekannten  Lande. 
Wie  wichtig  auch  hier  der  allgemeine  Einfluss  einer  Nntritions- 
stonmg  der  Yenen wände  ist,  geht  schon  daraus  bervoir,  dus»  wenn 
man  auch  einen  Theil  der  oberflächlichen  Yenen  %ur  Obliteiation 
bringt,  das  üebel  an  andern  bald  wieder  auftritt. 

Die  mehr  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörenden  Yaricosiiäten 
der  untern  Eztremifäten  sind  für  das  anatomische  Studium  der  Phleb- 
ektase  im  Allgemeinen  sehr  nützlich.  Wir  sehen  hier  zuerst  blosse 
Erweiterung  des  Calibers,  dann  Erweiterung  mit  Yerlängerung  und 
daher  geschlängelten  Yerlauf ,  später  seitliche  Ausbuchtung  in  der 
ganzen  Umgegend  oder  nur  auf  einer  Seite,  dann  an  vielen  Stellen, 
ja  wir  beobachteten  hier  auch,  wie  Cruveilbier  es  gut  beschreibt, 
die  multiloculäre  Yaricositat. 

Gewöhnlich  werden  alsdann  die  anfangs  verdickten  Yenenwände 
allmälig  dünner,  können  aber  auch  stellenweise  verdickt  bleiben, 
besonders  an  den  Seitenwänden  der  multiloculären  Yarices.  Die 
Verdünnung  hat  leicht  Erosion  und  Hämorrhagie  zur  Folge,  welche 
bei  der  grossen  Anhäufung  des  Blutes  in  den  erweiterten  Plexus 
bedeutend  sein  kann,  ohne  dass  ein  grösserer  allgemeiner  Nachtheil 
daraus  hervorgeht.  Im  Innern  der  Yarices  der  Extremitäten  können 
liich  in  verschiedener  Art  Gerinnsel  entwickeln,  ja  auch  Phlebolithen 
in  ihnen  entstehen.  Das  umgebende  Zellgewebe  kann  hjperämisch 
Werden,  sich  verhärten,  Stellen  der  Haut  können  der  Sitz  einer  ul- 
cerativen  Entzündung  sein,  welche  sich  in  hartnäckige  Geschvnire 
amwandelt,  mit  einem  Worte,  wir  haben  hier  unter  unsem  Augen 
Viele«,  was  mit  den  verschiedenen  Yeränderungen  der  Hämorrhoiden 
H^rone  Analogie  zeigt. 

Die  Erweiterung  der  Yenen  des  Samenstrangs,  welche  besonders 
aaf  der  linken  Seite  häufiger  ist  als  rechts ,  und  nach  der  Pubertät 
in  der  ersten  Lebenshälfte  die  grösste  Häufigkeit  erreicht,  ist  in  ana- 
tomischer Hinsicht  weniger  instructiv,  und  gehört  praktisch  ganz  in 
da«  Gebiet  der  Chirurgie.  Auch  die  seltneren  Yaricositäten  der 
Zange,  des  Oesophagus,  wovon  ich  Beispiele  beobachtet  habe,  des 
Magens,  der  Gegend  des  Blasenhalses  und  der  Prostrata,  der  Ovarien, 
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der  breiten  und  ronden  Mntterbänder,  entere  für  Phlebolithen  inte- 
ressant, letztere  mitunter  hemi5sen  Geschwülsten  der  Ingninalgegend 
ähnlich,  bieten  alle  ein  mehr  rein  anatomisches  Interesse  dar.  Wir 
wenden  uns  daher  sogleich  zu  den  Yaricositaten  des  Rectum,  welche 
eine  ausführlichere  Besprechung  nöthig  machen. 

Phlebektasis  hämorrhoidalis.  —  Hämorrhoidal- 

krankheit. 

Die  Hämorrhoidalkrankheit  besteht  in  varicoser  Erweiterung  der 
Venen  der  Umgebung  des  Afters,  besonders  der  HämorrhoidalTenen, 
mit  ihren  ortlichen  Umwandlungen,  sowie  in  eigenthümlichen  Wal- 
lungszuständen  nach  diesen  Theilen,  mit  häufiger  Ruptur  und  Blut* 
Verlust  und  ebenfalls  nicht  selten  begleitenden  mannigÜEM^hen  Wal- 
lungen und  ihren  Folgen  nach  anderen  Organen. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  ausserordentlich  gross. 
Bereits  von  Hippocrates  undCelsus  gut  gekannt,  und  in  meh- 
reren ihrer  wichtigsten  Eigenschaften  gut  beschrieben,  vielfSRch  tod 
altem  Schriftstellern  erwähnt,  wurde  die  Hämorrhoidalkrankheit  errt 
am  Ende  des  17.  und  am  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  durch  Stahl* 
und  seine  Schule,  durch  Friedrich  Hoffmann  und  Alberti' 
gründlich  monographisch  bearbeitet.  Bis  zum  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  sind  alsdann  die  Schriften  über  diesen  Gegenstand  sehr 
zahlreich  geworden,  jedoch  knüpfen  sich  überall  viel  Hypothesen, 
Yorurtheile  und  falsche  Doctrinen  an  dieses  Uebel,  welches  man  oft 
unter  dem  unpassenden  Namen  der  goldenen  Ader  als  ein  gIncklich6^ 
Ereigniss  für  die  Kranken  und  als  ein  Hauptmittel  der  Naturheüung« 
als  einen  Weg  des  Hinwegschaffens  krankhafter  Stoffe  und  Stockungen 
aus  dem  Körper  ansah.  In  Frankreich  erschien  erst  mit  dem  AniSuie 
dieses  Jahrhunderts  die  bekannte  These  von  Recamier  '  über  d» 
Hämorrhoiden,  welche  sehr  anregend  auf  weitere  Beobachter  wirkte, 
wiewohl  er  sich  von  der  anatomischen  Natur  der  Hämorrhoiden  dinrr 
sehr  unvollkommenen  Begriff  machte.  Unter  den  franzosischen  An* 
toren  ist  noch  heute  die  beste  praktische  Arbeit  die  von  Mont^gre** 
in  den  Jahren  1817  und  1818,  jedoch  geht  es  ihm  wie  seinen  meisteo 
Zeitgenossen :  die  Hämorrhoiden  verschwanden  in  der  Hämorrhoidal- 
krankheit als  Nebensache  und  die  Complicationen  erschienen  gleich- 
sam als  Hauptmoment.  Wir  finden  auch  im  Laufe  dieses  Jahrimn- 
derts  viele  Arbeiten  über  die  chirurgische  Behandlung,  wie  die  tuc 


^  DiflsertationeB  variae  1698 — 1704,  vereinigt  in  seiner  AbhandlirnjC  ^^^ 
die  goldene  Ader.    Leipzig  1729. 

'  Tractatofl  de  haemorrhoidibus.  Halae  1722,  und  lalüreiche  AbhMdlnngrs 
über  Hämorrhoiden  in  den  Jiüiren  1717—27. 

'  Essai  sur  les  hämorrhoides.    Thbses  d.  Paris  1800. 

*  Dicüonnaire  de  Sciences  m^dicales  T.  XX.  Art.  H^orrhoidea.  1817  uxi 
besonders  abgedruckt  1818. 
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A.  Cooper,  *  Howship,  *  Jobert  •  etc.  Sehr  wichtig  für  den 
operatiFen  Theil  sind  die  neueren  Forschungen  Chassaignac's, 
Bojer*8  und  Middeldorpf's;  Ersterer  hat  besonders  die  Exstir- 
paiion  vermittelst  des  Ecraseur,  die  beiden  Letztem  durch  Glfihhitze 
vorgeschlagen;  vorzüglich  gut  ist  das  Middeldorpfsche  Verfahren 
der  Operation  durch  Galvanokaustik.  Nach  und  nach  wurde  durch 
die  Arbeiten  der  pathologischen  Anatomie  die  Ansicht,  dass  ur- 
spronglich  die  Hämorrhoiden  aus  varicöser  Veränderung  der  End- 
zweige der  Hämorrhoidalvenen  und  derjenigen  überhaupt,  die  in  der 
Nähe  des  Afters  liegen,  hervorgehen,  wissenschaftlich  begründet. 
Indessen  trotz  guter  Artikel  in  medicinischen  Encyklopädieen  und 
Wörterbüchern  war  die  Hämorrhoidalkrankheit  meistens  nicht  mehr 
der  Gegenstand  eigener  Monographieen ;  in  meiner  in  Virchow's 
Pathologie  bekannt  gemachten  Arbeit  ^  habe  ich  ausser  den  eigenen 
Erfahrungen  mehr  eine  eklektische  Zusammenstellung  aus  den  besten, 
mehr  zerstreuten  Arbeiten  zu  geben  versucht,  und  namentlich  auch 
die  Uebertreibung  vieler  Neueren,  in  den  Hämorrhoiden  nur  ein 
ortliches  Uebel,  nur  Varices  der  Aftermündung  zu  sehen,  sorgfältig 
vermieden. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  verweise  auf  meine  Abbildungen 
der  Hämorrhoiden  in  meiner  grossen  pathologischen  Ikonographie, 
Livr.  XXVn  und  XXVIII.  Während  man  oft  in  diesem  Jahrhundert 
in  den  Hämorrhoiden  nichts  als  Blutextravasate  oder  cystöse  mit 
Blot  gefüllte  Räume  oder  erectile  Geschwülste  zu  sehen  geglaubt 
hat,  ist  dennoch  gegenwärtig  die  bereits  von  Hippocrates  ausge- 
sprochene Ansicht  des  varicösen  Ursprungs  der  Hämorrhoiden  durch 
die  Arbeiten  von  Hodgson,  Andral,  Lobstein,  Froriep  und 
Hasse  ausser  Zweifel  gesetzt  worden. 

Im  Anfang  sind  die  den  After  umgebenden  Venen-Erweiterungen 
zuweilen  oberflächliche  mehr  subcutane,  gewöhnlich  aber  haben  sie 
ihren  Sitz  in  den  submucosen  Endzweigen  der  Hämorrhoidalvenen 
and  begreift  man,  dass  sie  sich  vom  After  höher  hinauf  ins  Rectum 
erstrecken  können.  So  beschreibt  schon  Jean  Louis  Petit  die 
Entwicklung  in  einem  Falle  bis  zur  Flexura  sigmoidea.  Häufig  trifft 
man  einen  innem  und  äussern  Kreis  um  den  After;  Cruveilhier  * 
hat  sogar  3  solcher  beobachtet,  einen  ersten  am  After,  aus  kleinen 
Vegetationen  bestehend,  einen  zweiten  über  dem  Sphincter,  in 
welchem   mehrere   Geschwülste   Blutpfröpfe    enthielten,   und   einen 


*  Lectores  on  Borgery,  by  Tyrell,  T.  IL  p.  335. 

'  Observations  on  diseases  of  the  anus.    London  1820. 

*  Dissertation  snr  les  hämorrhoides.    Th^s  de  Paris  1828  et  Maladies  du 
Canal  intestinaL    T.  I.  p.  121. 

*  Virchow's  Pathologie.    T.  V.  2.  Abtheilung  p.  108  et  sq. 

*  Anatomie  pathologique  gänärale  T.  U.  pag.  ol6. 
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dritten  3  Centiineter  hoher,  ganz  von  ampnllären  Yarices  geUUet 
Im  Anfang  sind  diese  Varicositäten  kleine,  kolbige,  blanlichef  ebsti- 
sehe  Knoten  von  der  Grosse  einer  Erbse,  bis  za  der  einer  Bohne, 
je  nach  dem  Umfange  der  ergriffenen  Venenstamme.  Die  änflseni 
Knoten  haben  eine  mehr  gestreckte  Lage,  die  innem  sind  mehr  nach 
der  Länge  und  Breite  entwickelt  nnd  tendiren  schon  früh,  ans  der 
Aftermündnng  hervoiznragen.  Die  Yarices  sind  im  Anfimg  mehr 
einfach,  kugelig  oder  blasig,  in  geringer  Zahl,  oder  sie  umgeben  den 
After;  später  verdicken  sich  ihre  Wandnngen,  and  Scheidewiiide 
theilen  sie  in  Hohlräume.  Die  zusammengesetzten  Hamonhoidal- 
knoten  kommen  aber  in  der  Regel  durch  Vereinigung  mehrerer  xn 
Stande,  indem  allmälig  das  sie  trennende  Zellgewebe  und  die  Falten 
der  Haut  theils  schwinden,  theils  als  Scheidewände  zorackbleiben, 
auch  die  Wände  der  Hämorrhoiden  zum  Theil  schwinden,  und  so 
sich  ein  cavemoses  erectiles  Gewebe  entwickelt.  Zergliedert  man 
einen  scheinbar  einfachen  Hämorrhoidalknoten  nach  Hinwegnahme 
der  Schleimhaut,  so  sieht  man  nicht  selten  in  demselben  eine  grossere 
Zahl  kleinerer,  gewundener,  raricöser  Venen,  wovon  ich  in  meinem 
Kupferwerke  Abbildungen  gegeben  habe.  Bei  dem  verlangsamten 
Kreislauf  bilden  sich  in  einzelnen  Venen  nicht  selten  Pfropfe,  welche 
allmälig  fest,  fast  bandartig  werden  können.  Eün  erweiterter  Hohl- 
raum der  Yene  kann  durch  die  so  leicht  eintretende  Lagenvemnde- 
rung  oder  durch  Pfropf  bildung  in  seinem  Zusammenhange  mit  der 
ursprünglich  einmündenden  Yene  so  verändert  werden,  dass  sich  ein 
scheinbar  unabhängiger  Hohlraum,  eine  Blutcyste  bildet,  welche  so- 
gar einen  gewissen  Umfang  erreichen  kann. 

Wie  bei   den  Yaricositäten  der  untern  Gliedmaassen  halt  sehr 
häufig  die  Ernährung  der  Wände  der  Hämorrhoidalvene  mit  der  Er- 
weiterung  nicht   gleichen   Schritt,    Blutanhäufiing  wird   durch  das 
Fehlen  der  Yenenklappen  noch  begünstigt,  sowie  häufige  Congestioiini. 
hartnäckige  Yerstopfrmg  bei  vielen  Kranken  die  Blutanhaufong,  die 
Ausdehnung  und  die  Spannung  in  den  Hämorrhoidalknoten  vermehren, 
und  so  kommt  es  allmälig  zu  Erosionen ,  zu  wirklicher  Ruptur  mid 
Hämorrhagieen.    Diese  Ruptur  findet  aber  nicht  immer  auf  die  freie 
Oberfläche  statt,   sondern   kann  auch  interstitiell  ein  Extravasat  im 
umgebenden  Zellgewebe  bedingen,    was  alsdann  ebenfi^Ils   so  einer 
hämatischen  Cyste  Yeranlassung  geben  kann,   und  auch   sonst  den 
Anblick  der  Geschwülste  sehr  modificirt.     Das  2jel]gewebe,   welches 
die  varicösen  Venen  umgibt  oder  trennt,   kann   der  Sitz  einer  ver- 
mehrten Ernährung  oder  einer  chronischen  Entzündung  werden,  und 
so  allmälig  durch  Yolumzunahme  und  Verhärtung  wahre  Bindege- 
websgeschwülste  von  unregelmässiger  Form  bilden,  in  deren  lonefli 
wohl  noch  erweiterte  Yenen  und  ampnlläre  Räume  existiren  k&men. 
welche  indessen  zuweilen  veröden,  so  dass  man  es  j^M^n^i  nur  noch 
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• 
mit  einem  Bindegewebsauswuclis  zu  thtin   hat.     Es   aind  diess  die 

sogenannten  Marisci.  Die  Gefässe  der  Oberfläche  nnd  des  Innern 
dieser  Nenbildnng  sind  auch  im  Stande,  sich  bedeutend  zu  entwickeln, 
bei  starkem  Blutandrang  nach  den  Hämorrhoiden  zu  turgesciren,  und 
so  ein  scheinbar  erectiles  Ansehen  zu  gewinnen.  Die  bereits  auf 
diese  Art  in  der  Form  sehr  mannigfaltigen  Hämorrhoidalknoten  er* 
leiden  noch  dadurch  Veränderungen,  dass  sie  durch  den  Sphincter 
herrorgetrieben ,  gewissermaassen  eingeklemmt  werden,  wodurch  sie 
ein  dunkel  violettes  und  schwärzliches  Ansehen  bekommen.  Auch 
ohne  gerade  eingeklemmt  zu  sein ,  können  sie  fast  traubig  auf  den 
Venenstämmen  aufsitzen,  allmälig  mehr  oder  weniger  gestielt  er- 
.«"cheinen.  Ausser  dem  Bindegewebe  findet  man  auch  mitunter 
Fettgewebe  in  grösserer  Menge  um  einzelne  Knoten.  Das  2fellge- 
webe,  welches  die  Hämorrhoiden  einhüllt,  wird  zuweilen  der  Sitz 
einer  eitrigen  Entzündung ,  welche  entweder  zu  kleinern  Abscessen 
oder  auch  zn  Fisteln  und  Geschwüren  führen  kann.  Eine  eitrige 
Entzündung  von  der  Vene  selbst  ausgehend  und  nach  der  Pfortader 
^ieh  erstreckend,  kommt  wohl  schwerlich  spontan  bei  Hämorrhoiden 
vor,  wohl  aber  mitunter  bei  traumatischem  Eingriffe,  üeber  den 
Interschied  der  Geschwülste  im  Zustande  des  Turgors  und  in  dem 
des  CoUapsus  werden  wir  später  bei  Gelegenheit  der  Symptomato- 
logie sprechen. 

Ausser  jenen  Veränderungen,  welche  die  Hämorrhoiden  selbst 
erleiden,  sind  auch  die  Nachbarorgane  manchen  Alterationen  unter- 
worfen. Die  Schleimhaut  des  Rectum  in  ihrer  nächsten  Umgebung 
kann  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Entzündung  mit  Hyperämie, 
Schwellung  der  Schleimhaut  und  deren  Drüsen,  vermehrter  Absonde- 
rung und  schleimiger  Exsudation  werden.  Prolapsus  des  Anus  ist 
auch  zuweilen  die  Folge,  Contractur  des  Sphincters,  Strictur  des 
Kectum  und  Verengerung  durch  bedeutend  vermehrte  Bindegewebs- 
neubildung,  eitrige  Entzündung,  ausgedehnte  Periproctitis ,  Mast- 
dannfisteln  werden  als  Folgezustände  beobachtet,  und  bei  bedeuten- 
den Zellgewebswucherungen  mit  unregelmässigen  kleinen  Geschwülsten 
kann  das  Uebel  ein  cancroides  Ansehen  gewinnen. 

Symptomatologie.  Kann  auch  die  mehr  rein  locale  Natur  der 
Hämorrhoiden  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  geläugnet  werden, 
■^j  ist  doch  die  Hämorrhoidal-Krankheit  in  sofern  nicht  selten  eine 
aDgemeine,  als  ein  dystrophischer  Zustand  des  Venensystems  und 
lH*8onders  desjenigen  der  Bauchorgane  zu  Grunde  liegen  kann.  In- 
dessen ist  die  Beschreibung  der  hämorrhoidalen  Anlage  theils  über- 
trieben,  theils  ziemlich  verwirrt  gegeben  worden.  Nicht  selten 
lieobachtet  man  dieses  Uebel  bei  Plethorischen ,  aber  auch  bei 
Schwächlichen  und  Anämischen,  und  in  einer  dritten  Kategorie  bei 
Solchen,   deren  Constitution   nichts  besonderes  darbietet.    Man  be- 
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greift,  dass  besonders  bei  den  Erstem,  den  Plethorischen,  die  Wal- 
longserscheinnngen  am  ausgesprochensten  sind.  Ihre  Coosiitation 
ist  gewöhnlich  eine  kräftige,  die  Gesichtsfarbe  blühend;  sie  sind  xa 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  geneigt  und  klagen  öfters  über  ein 
Gefühl  von  Yollheit  in  demselben,  über  Schwindel,  OhrenbranseD, 
fliegende  Hitze  im  Kopfe,  Flimmern  vor  den  Angen  n.  s.  w.  Ihre 
Augen  sind  leicht  geröthet,  sie  fublen  öfters  Schwere  and  Einge- 
schlafensein in  den  Gliedern,  auch  zu  Herzklopfen,  Gefühl  Ton  Angst 
und  Dyspnoe  sind  sie  geneigt.  Erscheinungen  gesteigerten  Stoff- 
wechsels und  reichlicher  Wärmebildnng  geben  sich  oft  kund.  In 
den  Hypochondrien  haben  sie  mitunter  ein  Gefühl  von  Spannong 
und  Yollheit.  Der  Puls  ist  stark,  kraftig,  hart.  Alle  diese  Er- 
scheinungen werden  leicht  durch  heftige  Bewegungen,  durch  aber- 
reiche Kost  und  besonders  durch  Spirituosa  gemehrt.  Bei  thätiger 
und  massiger  Lebensart  und  Vorsicht  geniessen  jedoch  diese  Kranken 
einer  leidlichen  Gesundheit,  und  haben  im  Ganzen  eine  kraftige  Con- 
stitution. Da  nun  solche  Plethoriker  allerdings  hanfig  an  Hämor- 
rhoiden leiden,  so  hat  man  darin  besonders  übertrieben,  dass  man 
auch  die  Pletlpioriker,  welche  keine  ausgesprochene  Disposition  dam 
hatten,  oft  zu  Hämorrhoidariem  hat  machen  wollen,  und  die  bei 
ihnen  so  häufigen  und  mannigfachen  Wallungen,  selbst  die  daraas 
hervorgehenden  Entzündungen  für  abnorme  Hämorrhoiden  angesehen 
hat.  Bei  den  beiden  andern  erwähnten  Kategorieen  von  Hämor- 
rhoidariem fehlen,  'wie  gesagt,  aUe  diese  Attribute  der  Plethorm. 

Welches  nun  auch  die  primitive  Constitution  und  Krankheit«- 
anlage  sei,  so  treten  im  weitem  Verlaufe  gewöhnlich  zwei  Rednen 
von  Erscheinungen  auf,  welche  wir  nun  näher  beschreiben  woUeo. 
die  der  örtlichen  Anschwellungen  und  physikalischen  Yemndenmgeii. 
und  die  des  hämorrhoidalen  Turgors. 

Es  mögen  bereits  Zeichen  der  Plethora  vorhergegangen  sein  oder 
nicht,  so  werden  die  Kranken  gewöhnlich  erst  dadurch  auf  ihr  Uebd 
auftnerksam,  dass  sie  nach  einer  starkem  Anstrengung  beim  Stuhl- 
gang, nach  längerem  Gehen  oder  Reiten  oder  auch  zufällig  das  *i^ 
fühl  der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  in  oder  um  den  After 
haben.  Hier  nimmt  man  alsdann  allerdings  eine  weiche,  dastittbe« 
dunkelblaurothe  Geschwulst  wahr;  dieser  Knoten  ist  entweder  der 
Sitz  von  leichtem  Jucken  oder  mehr  ziehenden,  spannenden  Schmer- 
zen. Auf  diesem  Punkte  kann  die  Hämorrhoidalanlage  längere  Zeit 
stationär  bleiben  oder  wird  auch  wieder  ganz  rückgängig. 
Vielen  jedoch  zeigen  sich  bald  neue  Geschwülste.  Schon  in 
frühen  Stadium  sieht  man  sie  als  bläuliche,  mit  Blut  gefüllte, 
Knoten  um  den  Afberrand  herum  und  nach  Innen  hin  sieh  fort* 
setzend,  untersucht  man  den  Mastdarm  mit  dem  Finger,  so  fSUt 
man  mitunter  auch  höher   innere  hämorrhoidale  Geschwülste.    All- 
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malig  bilden  sich  so  die,  die  Aftermündang  änsserlicli  oder  innerlich, 
oder  Beides,  umgebenden  Ej-änze  von  Hämorrhoiden.  Auch  an  Um- 
fang nehmen  die  einzelnen  zn,  und  erreichen  öfters  die  Grösse  einer 
Haselnuss  oder  selbst  eines  Taubeneies.  Sind  so  entwickelte  innere 
Knoten  nach  aussen  hervorgetreten,  so  bleiben  sie  nicht  selten  aus- 
serhalb der  Afberöfifnung  liegen,  und  bekommen  ein  mehr  gestieltes 
Ansehen.  Mitunter  findet  sich  an  dergleichen  Geschwülsten  eine 
innere  und  äussere  Anschwellung,  welche  durch  eine  vom  Sphincter 
herrührende  Einschnürung  getrennt  sind.  Traubenf örmig  fühlt  man 
besonders  die  innerhalb  des  Afters  liegenden  Hämorrhoiden.  Je 
grosser  übrigens  die  äussern  Hämorrhoiden  werden,  desto  mehr  ver- 
lieren sie  ihr  rein  venöses  Ansehen,  und  gibt  ihnen  die  reichliche 
Zellgewebsbildung  eine  viel  blassere,  hellrothe  Färbung  als  diess  bei 
den  Varicositäten  der  Fall  ist. 

Im  Anfang,  wenn  diese  Geschwülste  klein  und  wenig  zahlreich 
sind  und  nicht  turgesciren,  sind  sie  nur  unbequem  und  mitunter 
lästig,  aber  bald,  wenn  sie  grösser  geworden  sind,  fangen  sie  an, 
dem  Kranken  auch  ausser  der  Periode  des  Turgors  viele  Unannehm- 
lichkeiten zu  verursachen.  Sie  bewirken  am  After  ein  Gefühl  von 
Schwere,  Spannung  und  häufigem  Stuhldrang.  Nach  langem  Gehen 
zn  Fusse,  nach  jeder  Erhitzung,  nach  Anstrengung  beim  Stuhlgang, 
Werden  die  Unannehmlichkeiten  zu  Schmerzen  gesteigert ,  und  sind, 
wie  diess  so  häufig  der  Fall  ist,  die  Hämorrhoidarier  zur  Verstopfung 
geneigt,  so  wird  allmälig  für  sie  jede  Darmausleerung  der  Ausgangs- 
pnnct  von  Schmerzen,  ja  mitunter  von  Qualen,  welche  dann  zur 
Folge  haben,  dass  die  Kranken  soviel  als  möglich  vermeiden,  diese 
Bedürftiisse  zu  befriedigen ,  wodurch  nicht  bloss  die  Verstopfung, 
sondern  auch  die  Hämorrhoidalkrankheit  nicht  unbeträchtlich  ver- 
mehrt wird.  So  treten  denn  allmälig  neue  Erscheinungen  auf;  der 
Leib  ist  voll  und  aufgetrieben,  oft  gespannt.  Die  Vollheit  in  den 
Hypochondrien  ist  besonders  lästig ;  der  Appetit  nimmt  ab  und  wird 
unregelmässig  und  die  Zeichen  der  Kardialgie  und  Dyspepsie  treten 
anter  mannigfacher  Form  auf,  und  haben  Hypochondrie  und  psychische 
Verstimmung  zur  Folge.  Der  Kopf  ist  oft  eingenommen  und  schwer. 
Die  zunehmenden  Hämorrhoiden  werden  nicht  bloss  durch  Druck  ge- 
reizt, sondern  auch  nicht  selten  beim  Stuhlgang  erodirt,  worauf  eine 
leichte  Blutung  erfolgt,  welche  mitunter  den  Kranken  sehr  erleichtert. 
Jetzt  treten  auch  allmälig  die  verschiedenen  anatomischen  Verände- 
rungen in  den  Knoten  und  im  Rectum  ein ,  welche  wir  oben  be- 
schrieben haben.  Auf  die  sich  entwickelnden  Folgezustände  werden 
wir  noch  näher  zurückkommen. 

Sehr  häufig  tritt  auch  bei  sonst  nicht  Plethorischen  ein  Tnrgor 
nach  den  Hämorrhoiden  ein,  welcher  alsdann  auch  zur  Blutung  fuhren 
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kann.    Die  Kranken  fahlen  sich  unbehaglich,  abgespannt,  Terstimmt, 
ihr  Kopf  ist  schwer,  die  Verdauung  gestört. 

Schwere  und  Schmerzen,  Brennen  und  Jucken  zeigen  sich  in 
den  vollen,  prallen,  dunkel  gerötheten  Geschwülsten,  von  denen  die 
innem  aus  dem  After  hervortreten,  und  nur  schwer  zu  reducirai 
sind.  Der  Kranke  filhlt  ein  häufiges  Drangen  eines  fremden  K5rpei> 
im  After;  ziehende  Schmerzen  erstrecken  sich  nach  dem  Kreuze, 
nach  den  Hüften,  bei  Frauen  nach  dem  Hypogastrium  und  nach  der 
Vagina.  Alle  diese  Symptome  werden  durch  den  Stuhlgang  sehr  ge- 
steigert, welcher  mitunter  einige  Knoten  zum  Bersten  bringt«  wo 
alsdann  die  Blutung  schnell  Erleichterung  schafft.  Tritt  diese  nicht 
ein,  so  sind  die  Kranken  aufgeregt,  schlaflos,  ihr  Puls  ist  beschleu- 
nigt, wegen  der  Schmerzen  können  sie  kaum  eine  gute  SteUnng 
finden,  und  nur  in  ausgestreckter  Seitenlage  mit  einem  gestreckte 
und  einem  flectirten  Beine  fahlen  sie  einige  Erleichterung.  Nach 
2 — 4  Tagen  nehmen  diese  Erscheinungen  ab,  bald  mit  eintretender 
mehr  oder  weniger  copiöser  Blutung,  bald  ohne  dieselbe,  jedoch  ge- 
hört es  zu  den  Ausnahmen ,  dass  auf  diese  Art  regelmässige  und 
periodische  Blutungen  erfolgen.  Man  hat  auf  diese  übrigens  früher 
zu  grossen  Werth  gelegt;  einerseits  sind  sie  oft  unmaassgeblich. 
capillär,  durch  Anstrengung  beim  Stuhlgang  hervorgebracht,  aadrer- 
seits  gewöhnlich  unregelmässig  und  werden  durch  sie  meist  kauiu 
15,0 — 30,0  Blut  entleert,  was  freilich,  wie  oft  natürliche  Blutungeo« 
eine  grössere  Erleichterung  schaffen  kann,  als  künstliche  viel  bedeu- 
tendere Blutentziehungen.  Nur  selten  kommt  es  zu  einer  starken 
gefährlichen  Hämorrhoidalblutung ,  wo  alsdann  beim  Bersten  einer 
grossem  Vene  das  Blut  wie  aus  einer  Aderlasswunde  henrorqaellifn 
kann.  Auch  kann  diese  innerhalb  des  Rectum  stattfinden  und  eK 
später  nach  Aussen  zum  Vorschein  kommen.  Nichts  ist  unregelmÄ»- 
siger  als  Hämorrhoidalblutung,  Viele  haben  in  ihrem  Leben  nur  eini^ 
oder  wenige ;  bei  andern  im  Gegentheil  werden  dieselben  zeitenweiie  «» 
hä'afig  und  so  copiös,  dass  selbst  sonst  kräftige  Kranke  sehr  herunter- 
kommen ,  und  anämisch  werden.  Nur  ausnahmsweise  kommen  di^ 
selben  alle  2  bis  3  Monate  regelmässig  wieder,  ja  in  seltenen  FaUrc 
monatlich  wie  die  Regeln,  welche  ich  sie  bei  Frauen  habe  enetxrc 
sehen.  Durch  massige  Blutungen  werden  besonders  vollblütige  EraaL' 
sehr  erleichtert,  aber  auch  andere  von  lästigen  Hyperämieen  oni 
Wallungen  befreit,  während  jedoch  auch  bei  so  Manchen  diesdbcc. 
die  lästigen  Zufälle  der  Hämorrhoiden  durchaus  nicht  mindern.  Bei 
Chlorotischen  und  Anämischen  bewirken  sie  nicht  selten  ein  Geluhl 
von  Schwäche,  Missbehagen  und  grosser  nervöser  Aufregung.  Be 
denjenigen  Kranken  endlich,  bei  welchen  die  Blutflüsse  einen  tjf^ 
scheu  Charakter  angenommen  hatten,  tritt  grosse  Unbehaglichkeit  as:. 
sobald  die  gewöhnlichen  Blutungen    ausbleiben.     Lange  andaaerno' 
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oder  yielmehr  häufig  wiederkehrende  Blutungen,  welche  zeitenweis  dann 
sehr  oopiös  sein  können,  erschöpfen  die  Kranken  sehr,  und  machen 
sie  schwach,  anämisch,  bleich,  mit  gewöhnlich  hochgradiger,  hypo- 
chondriseher  Verstimmung. 

Bei   fortschreitender  Hämorrhoidalkrankheit   kommen  später  zu 
jenen  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  vorübergehenden  Tur- 
gon  noch  allerlei  lästige  Symptome.    Nicht  bloss  das  Stehen,  Gehen 
and  Sitzen  ist  zeitweise  den  Kranken  lästig  und  schmerzhaft  geworden, 
nicht  bloss  der  Stuhlgang  für  sie  in  einen  qualvollen  Act  umgewan- 
delt, wemi  nämlich  das  örtliche  Uebel  eine  grosse  Höhe  erreicht  hat, 
sondern  nun   treten   auch    in   der  Umgebung    möglicherweise  noch 
andere  höchst  unangenehme  Erscheinungen    hinzu.     So   entwickeln 
sich  zwischen   den  Falten   des  Anus    leicht  jene  unscheinbaren  und 
doch  so  schmerzhaften  Fissuren,    welche  nicht  bloss  die  Darmaus- 
leerongen  noch  schmerzhafter  machen,  sondern  leicht  den  Sphincter 
zu  spastischer  Gonstriction  reizen.     Auch  das  Zellgewebe  der  Aüer- 
gegend   kann   sich   durch  die  beständige  Hyperämie   entzünden,    in 
diffuse  Eiterung  übergehen,  und  so  den  untern  Theil  des  Rectum  in 
grösserer  Ausdehnung  entblössen,  wovon  ich  ein  Beispiel  beobachtet 
habe;   oder  die  Entzündung  bleibt  mehr  umschrieben,  es  entwickelt 
sich  ein  Abacess,    der   sich  in  ein  lästiges  Geschwür   an  der  Mast- 
darmöffnung   oder  auch  in  eine  Mastdarmfistel    umwandelt,    welche 
ohne  chirurgische  Hülfe  gewöhnlich  nicht  heilt.     Die  erectil  gewor- 
denen Aderknoten   können  den  untern  Tbeil  des  Rectum   organisch 
verengem,  oder  umgekehrt,    wenn  sein  Caliber  und  seine  Permeabi- 
lität intact  bleibt,    einen  Prolapsus,    der  nur  sehr  schwer  zu  heilen 
iiit,  zur  Folge  haben,   oder  endlich  kann  sich  die  so  unpassend  als 
weisse  Hämorrhoiden  bezeichnete  Krankheit  ausbilden,    welche,  wie 
wir  oben  gesehen  haben ,    in  einem  katarrhalisch  entzündlichen  Zu- 
stande der  Schleimhaut  und  in  einer  wahren  Leukorrhoe  des  Rectum 
UfHtehL     Wir   haben  oben  gesehen,    dass  zur  Zeit   des  Turgor^die 
innem  Hämorrhoiden  nach  aussen  hervorzudringen  die  Tendenz  haben. 
Hier  kann    die  Anschwellung   eine   so  bedeutende  werden,   dass  es 
uicht  mehr  möglich  wird,   dieselbe  zu  reponiren,    und  so  entstehen 
alle  Zeichen  der  Einklemmung,  des  Brandes,   wodurch  die  Kranken 
f^ehr  leiden,    kaum  eine  gute  Stellung  finden,    beträchtlichen  Stuhl- 
zwang und  brennende  Schmerzen  im  After  haben,  während  die  Ge- 
steh wülste    erst   bläulich,    dann  schwärzlich,    immer  gespannter  und 
geschwollener  hervortreten  und  zuletzt  in  Brand   übergehen  können. 
Auch  Blasentenesmus,  Hambrennen,  selbst  Harnverhaltung  entstehen 
Ui  heftigem  Hämorrhoidalturgor  in  manchen  Fällen,  sowie  ebenfalls 
bei  Einklemmung  der  Geschwülste.     Wenn  diese  Zufälle  mit  Brand 
enden,  so  können  die  Geschwühste  abgestossen  werden,  und  dadurch 
kann  möglicherweise  eine  grosse  Erleichterung  eintreten.    Zu  den  sei- 
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tenen  Folgekrankheiten  dieser  heftigen  Localentzündong  gehört  die  Aus- 
breitung derselben  auf  das  Peritonäum  und  das  Entstehen  einer  todtlich 
verlaufenden  Peritonitis  mit  den  bekannten  ihr  eigenen  Erscheinungen. 

Die  als  so  wohlthätig  angenommene  goldene  Ader  kann  also  di<r 
verschiedenartigsten  örtlichen  Leiden  und  allgemeine  Störungen  zur 
Folge  haben.  Man  hüte  sich  daher  wohl,  in  das  Yorurtheil  der 
Laien  einzugehen,  welche  sie  für  eine  Maladie  de  bon  ton  halten, 
und  die  vielen  Qualen  und  Gefahren  derselben  kaum  ahnen. 

Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Nicht  wenige  Kranke  haben  das 
Glück,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  an  den  freilich  nur  leichtem  An- 
fangserscheinungen der  Hämorrhoiden  gelitten  haben,  theils  durch 
massige  und  thätige  Lebensart,  theils  durch  den  natürlichen  YexiAof 
ihres  Uebels,  voUkonunen  von  demselben  befreit  zu  werden. 

In  der  Regel  aber  ist  der  Verlauf  ein  chronischer,   UingBamer. 
allmälig  zunehmender.    Die  Knoten  sind  anfangs  klein  und  elastisch, 
die  Beschwerden  leicht  und  vorübergehend ;  bei  der  Zunahme  derselben 
und  den  häufiger  eintretenden  Anfällen  von  hämorrhoidalem  Tnigor 
werden  nicht  bloss  jene  Anfälle  heftiger,  häufiger  und  schmerzhafter, 
sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  haben  die  Kranken  mannigfaltig 
Beschwerden  bei  angestrengter  Bewegung,  beim  Stuhlgang  u.  s.  w. 
Zu  den  seltneren  Formen    des  Verlaufs    gehören  jedoch  glückliebei^ 
weise   die  Fälle,    in   denen    die  Geschwülste   einen  grossen  ümfiuig 
erreichen,  und  sehr  schmerzhaft  werden.  Nichts  ist  weniger  regelmäasdg 
als  die  Aufeinanderfolge   der  Anfälle  von  Turgor   und  zu  den  Au»- 
nahmen   gehören  die  wirklich  periodisch  eintretenden.     Das  Gleicbir 
gilt  von  den  hämmonhoidalen  Blutflüssen,  welche  bei  Vielen  fehl^L 
oder  nur  selten  und  in  geringer  Menge   auftreten,    bei  Andern  vir) 
copiöser  und  häufiger  sind,    bei  den  Wenigsten  regelmäasig  fliesec. 
Ueberhaupt  ist  nichts  unstatthafter,  als  ein  Vergleich  dieser  krani* 
haften  Blutflüsse    mit  den  normalen  regelmässigen  hamorrliagiaeh<rs 
Congestionen,.  welche    das   periodische   Reifen    und  Ausstoasen   der 
weiblichen  Eier   begleiten.     Im   Allgemeinen    bestehen  also  Hämor- 
rhoiden viele  Jahre  lang,  machen,  je  länger  sie  dauern,  desto  mehr 
Beschwerden,  scheinen  jedoch  nur  in  seltneren  Fällen  die  Lebensdaofr 
zu  verkürzen.     Der  Ausgang  in  Heilung  ist  ein  seltener,  ond  kommt 
auf  natürlichem,    spontanem  oder  auf  operativem  Wege   sa  Stande 
Das  Abwechseln  zwischen  freier,  leidlicher  Zeit,    weniger  wichtig«i 
Beschwerden  und  schmerzhaften  acuten  Anfällen  ist  mehr  die  Regel 
Der  Ausgang   in  den  Tod    wird  eigentlich  nur  in  jenen  Ansnahag- 
fällen  beobachtet,  in  welchen  sich  eine  Peritonitis  ausbildet,   r»«^- 
auch  mitunter  erschöpfende,  nicht  zu  stillende  Blutungen  da«  Lrbr? 
verkürzen.     Der  Tod   ist  endlich  mitunter  die  Folge  von  openüwr 
Eingriffen,  durch  die  Excision,  die  Ligatur  oder  die  Caaterisatkm  ^r 
accidentiell  entstandenen  Mastdarmfisteln. 
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Aetiologie.     Trotz  der  vielen  angegebenen  Ursachen  der  Hämor- 
rhoiden ist  dennoch  dieser  Theil  unserer  Kenntnisse  in  tiefes  Dunkel 
gehallt.    Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Lage  der  Hämorrhoidalvenen, 
(las  Fehlen  der  Klappen    in  ihrem  Innern   zu  varicöser  Erweiterung 
prädisponiren ,    so  kann  man  doch  hier  mit  Recht  einwenden,    dass 
(liefies  constante  anatomische  Yerhältniss   nur  bei  Wenigen    Phleb- 
t'ktasie  herbeifiihre ;    es   muss   also   auch   hier   eine  eigenthümliche 
PrSdisposition    angenommen   werden,    über   deren    Natur  wir   aber 
wenig  im  Klaren    sind.     Am    bestimmtesten   sind   die   ätiologischen 
Momente   bei    der   rein    örtlichen  Hämorrhoidalkrankheit ,    in  Folge 
mechanischer  Ursache,    zu  erkennen;    so  die  Entwicklung  derselben 
durch  Beckengeschwülste,  durch  Thrombose  in  der  Pfortader  u.  s.  w. 
Indessen    stossen    wir    auch  .  hier  schon  wieder  auf  Schwierigkeiten ; 
wenn   es   z.  B.    nicht   zu    leugnen  ist,    dass  sehr  hartnäckige  Ver- 
Mtopfang   und  Schwangerschaft   mechanisch    veranlassende  Momente 
fiir  die  Entwicklung  der  Hämorrhoiden  werden,  so  ist  dennoch  nicht 
minder  ausgemacht,    dass  die  meisten  Schwangeren  und  die  meisten 
an  Verstopfung    Leidenden    nicht  Hämorrhoiden    bekommen.     Nicht 
mehr  erwiesen    ist    es,    dass  örtliche  Entzündungen    des  Dickdarms 
lind  des  Rectum    die  Krankheit    erzeugen.     Ich  habe  in  der  franzö- 
sischen Schweiz    viel    und  oft  Dysenterie    beobachtet,    und  erinnere 
mich  nicht  eines  einzigen  Falles,    in  welchem  diese  selbst  chronisch 
zur  Hämorrhoidalkrankheit  gefüh^  hätte.     Nicht  bestimmter  erwiesen 
ii^t  die  Einwirkung  des  Missbrauchs  geschlechtlicher  Genüsse.     Auch 
der  Missbrauch   der  Abführmittel,    namentlich  der  Aloe,    sowie  der 
Klystiere  ist  wohl  kaum  je  als  letzter  Gnind  der  Hämorrhoiden  sicher 
nachgewiesen  worden.     Wahrscheinlicher  ist  der  Einfluss    einer  sehr 
'*ul)KtanzielIen,  reizenden  und  reichlichen  oder  einer  habituell  unver- 
daulichen Kost,    besonders  bei  einer  wenig  thätigen  Lebensart,  oder 
Hei  einem  beschäftigten  aber  mehr  sitzenden  Leben,  und  ist  das  häufige 
ZuNammentre£Pen  der  Gicht  mit  Hämorrhoiden  ein  unläugbares  Factum. 
KWnso  ist  die  Erblichkeit  gewiss  nicht  zu  leugnen.     Was  die  klima- 
tischen Verschiedenheiten,  z.  B.  ihr  häufigeres  Vorkommen  im  Orient 
'»etiifFt,  so  fehlt  es  hierüber  an  genauen  Beobachtungen.     In  Schlesien 
und   Polen    finde    ich  Hämorrhoiden    ungleich    häufiger    als   in    der 
•"Schweiz  und  in  Frankreich,  unter  der  jüdischen  Bevölkerung  häufiger 
:tl>  anter  der  christlichen.     Im  Allgemeinen  sind  Hämorrhoiden  beim 
männlichen  Geschlecht  häufiger  als  beim  weiblichen,  bei  welchem  ich 
•ie  öfters  die  Kegeln    fast  habe  ersetzen  sehen,    sowie  sie  sich  auch 
nach  dem  Aufhören  der  Menstruation  gern  entwickeln.    Im  kindlichen 
Alter  sind  Hämorrhoiden  sehr  selten;  gewöhnlich  entwickeln  sie  sieh 
♦Tst  nach  der  Pubertät,  gegen  das  25.  bis  30.  Jahr  hin,  verhältniss- 
niässig  am  häufigsten  zwischen  dem  30.  und  40.     Da   man  bei  Ple- 
thorischen   Hämorrhoiden    verhältnissmässig  häufiger  antrifl^t  als  bei 
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den  andern  Zuständen  der  Constitution ,  so  scheint  allerdings  hierin 
ein  pradisponirendes  Moment  zu  liegen. 

Dia^ose.     Die   Hämorrhoiden   bilden   eine   so   eigenthünliche 
Krankheitsgruppe,   dass  es  wohl  kaum  möglich  ist,  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit, sie  mit  einer  andern  Krankheit  zu  yerwechseln.    Nor 
bei  alten,   sehr  verhärteten  Hämorrhoiden  kann  eine  gewisse  Aehn- 
licbkeit  mit  syphilitischen  oder  cancroiden  Geschwülsten  stattfinden, 
indessen   bei  beiden  haben  die  Zeichen    des  hämorrhoidalen  Turgcm^ 
gefehlt,    sowie  ihre  Entwicklung  aus  den  weichen  elastischen  Blut- 
aderknoten.    Ihre   Lage   ist    gewöhnlich   oberhalb   des  Afterrandes: 
im    Innern   des    Rectums   findet   man   keine  Adergeschwülste.    Die 
Anamnese  gibt  auch  hier  sichere  Anhaltspunkte.     Polypen  des  untern 
Theils  des  Rectum  können  mitunter  den  Hämorrhoiden  ähnlich  sehen, 
aber  sie  sind  fester,  compacter,  gewöhnlich  mit  mehr  gestielter  Baa^. 
In  ihrem  Innern  fehlt  es  an  jener  elastischen  Fluctuation  der  Hämur- 
rhoiden.     Sie  bewirken  eher  Anfälle    von  ruhrartiger  Diarrhoe,  at 
Verstopfung;     alle    allgemeinen    Erscheinungen    der  Hämoirhoidep 
fehlen.     Der  hämorrhoidale  Blutfluss  kann  mitunter  mit  andern  Blu- 
tungen verwechselt  werden;    so  treten  bekanntlich  auch  beim  chro- 
nischen Magengeschwür  Blutungen  ein,  welche  sich  zum  Theil  duitk 
den  After  entleeren,    indessen  bei  wirklichen  Hämorrhoid^i  fehlt  <^ 
an  den  Zeichen  des  Magenkatarrhs  und  dem  unter  solchen  Umstin- 
den  häufigen  Erbrechen.     Auch   ist  das  von  den  obem  Theilen  <k^ 
Darmkanals  kommende  Blut  mehr  schwärzlich  und  theerartig.    Han- 
delt es  sich  um  eine  Blutung,  welche  einen  Krebs  des  Darmkanak 
vielleicht   selbst  des  Mastdarms   zum  Ausgangspunkt   hat^    so  faUt 
man  entweder  in  diesem  oder  durch  die  Bauchdecken  hindnreh  etnr 
Geschwulst;    häufiger  besteht  alsdann  auch  Diarrhoe,  und  das  Blut 
ist  mit  membranösen  Flecken  gemischt.     Man  beobachtet  ferner  dann 
die  allgemeinen  Zeichen  der  Krebskachexie. 

Prognose.  Wir  können  uns  hier  sehr  kurz  foussen,  da  das  mevt« 
dahin  Einschlagende  bereits  erwähnt  worden  ist.  Wir  stdlen  dw- 
selbe  gewöhnlich  als  günstig  in  Bezug  auf  die  Lebensgefährlichkeit. 
sowie  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Lebensdauer ;  jedenfalls  aber  hali«!^ 
wir  die  Hämorrhoiden  fiir  eine  sehr  unangenehme  und  nur  seh**.' 
heilbare  Krankheit,  sobald  sie  einmal  einen  gewissen  Grad  der  Ent- 
wicklung erreicht  hat.  Häufige  Schmerzen,  grosse  Voraicbt  in  dr* 
ganzen  Lebensart,  Verhütung  alles  Dessen,  was  schnell  das  Uet^ 
zum  Schwinden  bringen  könnte,  machen  diesen  Kranken  das  LrU« 
unangenehm  und  halten  sie,  wie  dies  Ganstattso  treffend  aasdrncit. 
beständig  im  Schach.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  kiaftigw. 
plethorischen  Individuen,  welche  ein  thätiges  und  massigea  Lelrfi 
fuhren  und  sich  hinreichend  Bewegung  machen  können,  auch  xnackfi 
bei  diesen  massige  Blutungen  die  Prognose  eher  vorthrilhaft.     Starior 
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and  oft  wiederholte  Blatungen  sind  aber  schon  im  Allgemeinen  von 
nngiuistiger  Bedentang  nnd  werden  es  noch  ganz  besonders ,  wenn 
es  sich  um  schwächliche  Individuen  handelt.  Je  grösser  und  zahl- 
reicher die  Knoten  sind,  desto  mehr  lässt  sich  das  Hinzutreten  unan- 
genehmer Complicationen  durch  verschiedene  Krankheiten  des  Rectum 
befurchten,  desto  ungünstiger  ist  daher  die  Prognose.  Haben  Hämor- 
rhoidalblutungen  lange  und  regelmässig  bestanden  und  dann  plötzlich 
aufgehört,  so  ist  diess  ebenfalls  von  schlimmer  Vorbedeutung.  Zu 
schnellem  und  direct  tödtlichem  Ausgange  endlich  können  bei  den 
Hämorrhoiden  Brand,  Peritonitis,  starke  innere  Blutungen,  welche 
uicht  bei  Zeiten  erkannt  werden,  und  die  unmittelbaren  Folgen  der 
operativen  Eingriffe  fuhren.  Diese  machen  also  die  Prognose  immer 
sehr  zweifelhaft. 

Behandlung.     Wir    haben  gesehen ,    dass  die  Hämorrhoiden  so- 
wohl  der  Ausdruck   eines  Allgemeinleidens,    wie  ein  mehr  örtliches 
(  ebel  sein  können;  es  hat  letzteres  jedoch  auf  die  Therapie  weniger 
tliuflnss  als  man  glauben  sollte,  da  selbst  die  ursprünglich  rein  ört- 
lichen Hämorrhoiden  allmälig  ganz  ähnliche  Ei*scheinungen  hervor- 
rufen wie  die  auf  allgemeiner  Prädisposition  beruhenden,  und  über- 
haupt  ]>ei   der  Therapie  dieser  Phlebektasie  allgemeine  und  örtliche 
Behandlung  stets  mit  einander  verbunden  werden  müssen.     Von  der 
ifrüssten  Wichtigkeit  ist  hier  vor  Allem  die  diätetische  Behandlung, 
welche  allein    im  Stande  ist,   in  manchen  Fällen  die  Krankheit  im 
Beginne  zu  heilen,    und  wenn  auch  diess  nicht  möglich  sein  sollte, 
ihren    schlimmen  Folgen    mit   einiger  Sicherheit    vorzubeugen.     Bei 
(h*a  speciellern  therapeutischen  Kegeln  ist  der  Zustand  des  Kranken 
aoHserhalb  der  Paroxysmen,  während  der  Periode  des  Turgors,  sowie 
während  des  Bestehens  der  Blutflüsse  zu  unterscheiden.     Die  Folge- 
/.ludände  der  länger  dauernden  Hämorrhoidalkraukheit  verdienen  femer 
alle  Aufmerksamkeit.     Ein    letzter   wichtiger  Punkt   betrifft  endlich 
die  Radicalcur  durch  operative  Eingriffe,  ihre  Tndicationen  und  Con- 
traindicationen.      Bei    der    diätetischen    Pflege    ist    nicht    bloss    die 
Nahrung,  sondern  auch  das  ganze  übrige  Verhalten  der  Kranken  zu 
iHTncksichtigen.     In  Bezug   auf  die  Diät  darf  man  aber  auch  nicht 
/u  ausschliessliche  Prinzipien   aufstellen.     Anders  wird  natürlich  die 
Vahmng  eines  kräftigen,  plethorischen  Individuums,  anders  bei  einer 
^hwächlichen  Qesuudheit  und  Constitution  angeordnet  werden.     All- 
;(emeine  Regel  jedoch  ist  grosse  Massigkeit;  allen  Hämorrhoidariem 
ist  Vermeidung  reizender  Getränke,  starken  ITiee's,  starken  Kaffee's, 
starker  Weine   und  der  Spirituosa,    sowie  sehr  gewürzter  Nahrung, 
/.n  rathen.    Während  man  aber  den  plethorischen  Kranken  eine  milde, 
vegetabilische  Kost,  reichlichen  Gebrauch  von  Gemüsen  und  Friich- 
ten,  nanerliches  Getränk,  Milchnahrung,  nicht  zu  kräftige  Suppen  und 
uur  sehr   massige  Fleischkost   anrathen   kann,   braucht   man  nicht 
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anzustehen,    schwächlichen    Individuen    eine    grossere    Menge  tod 
Fleischnahrung,  und  als  Getränk  bei  den  Mahlzeiten  einen  leiehten, 
weissen  Wein,  oder  Bordeaux  mit  Wasser  gemischt,  oder  ein  leicht«« 
Bier   zu  erlauben.     Nur   bei  kräftigen  Individuen  ist  Wasser  allein 
bei  Tisch   als  Getränk   zu   empfehlen ,   leichtes  Bier   kann  woU  in 
den   meisten  Fällen    gestattet   werden.     Eine  Hauptmahlzeit  in  24 
Stunden  reicht  auch  bei  den  Schwächlicheren  aus,  jedoch  darf  aoch 
diese   nicht  zu   copiös  sein ,    und  sind  besonders  alle  Ezcesse  in  der 
Tafel,   für  welche  sich  bei  Wohlhabenden  so  reichliche  Gelegenheit 
findet,    zu   meiden.      Denjenigen,    welche   eine   sitzende   Lebensut 
führen ,  ist  zu  empfehlen ,  sich  täglich  während  einer  oder  mehrerer 
Stunden   regelmässige  Bewegung  zu  machen,   auch  nicht  anhaliend 
zu   sitzen,    sondern    abwechselnd    am  Stehpult  zu  arbeiten.     Reiten 
wird    von  Hämorrhoidariem  besser  vertragen,   als   man   es  a  priori 
glauben    sollte.     Liegen    in   zu    warmen  Betten   und  Sitzen  anf  n 
weichen    Polstern    sind    zu    vermeiden ,    während    besonders   mehr 
elastische  Meübel    mit  Rosshaaren   hier  nützlicher  sind.     Kalte  all- 
gemeine Flussbäder   sind    in    der   guten  Jahreszeit  ebenfalls  za  em* 
pfehlen.    —    Die  Regelmässigkeit   der  Stuhlentleerungen   ist  nm  «> 
mehr  zu  bethätigen  als  Hämorrhoidarier  oft  zur  Verstopfung  geneig;! 
sind,  und  diese  dann  wieder  auf  die  Entwicklung  der  Hämorrhoiden 
nachtheilig  einwirkt,  jedoch   hüte   man   sich   vor   dem  Missbranch 
der  Abführmittel.     Wo  es  nur  irgend  möglich  ist,  suche  man  wAr 
auf  diätetischem    Wege   die   Darmfunction    zu   reguliren,   was  i>ft 
schon  durch  die  vegetabilische  Nahrung,  besonders  durch  rohe  und 
gekochte  Früchte   sehr  begünstigt  und  bei  manchen  Kranken  noch 
dadurch  sehr  gefordert  wird,    dass  sie  des  Morgens  nnchtem  einige 
Gläser  kalten  Wassers  trinken.     Man  vergesse  auch  bei  den  Hamttf* 
rhoidariern  nicht,   dass  es  in  der  Constitution  vieler  Kranken  lie^- 
nicht  jeden  Tag  regelmässigen  Stuhlgang  zu  haben,   und,  so  aehr 
sonst  Verstopfung  zu  meiden  ist,  so  suche  man  doch  im  AUgemeiDHi 
denjenigen  Zustand    zu   reguliren,    bei    welchem    die  Kranken  skh 
Jahrelang  wohl  befunden  haben.     Es  ist  eine  für  viele  Kranke  Ter* 
derbliche  Manie,  welche  von  unwissenden  Aerzten  gar  xu  oft  1lnw^ 
halten   wird,   dass   ein  täglicher  Stuhlgang  allein  ein  regelmifisigvr 
sei.     Auf  der  andern  Seite  aber  darf  auch  eine  mehr  als  xweÜ^pp 
Retardation  bei  Hämorrhoidariem  nicht  geduldet  werden«     So  langr 
einfache  Mittel,   lauwarme  oder  noch  besfser  kühle  Klystiere,  von 
Zeit  zu  Zeit  genommen,  hinreichen,   kann  man  es  hiebei  bewcDtkc 
lassen;   stets   ist   eine  grosse  Vorsicht  beim  Greben  der  KlystioY  «ß 
empfehlen,  um  nicht  örtlich  die  Hämorrhoidalknoten  zu  reisen,    l^ 
meisten  sogenannten  Antihämorrhoidalia  wirken  eben  auch  nur  durti 
eine   Regulirung   der  Darmausleerungen,    oder   durch   gelmde»  Ab- 
führen.    Besonders   berühmt   und    allgemein    angewendet   in  üe^ 
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Himncht  ist  der  Schwefel,  welcher  jedoch  keineswegs  eine  specifische 
Einwirkung  auf  die  Pfortadercirculation  besitzt.     Man  lässt  täglich 
2— Smal  ein  Pulver   aus  0,6 — 1,0  Sulphur  depuratum  oder  Sulphur 
praecipitatum    mit   gleichen  Theilen  Tartarus  depuratus  und  Elaeo- 
saccharum   anisi   nehmen.     Von  Dyspeptikem   werden   diese  Pulver 
})ei  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Magnesia  usta,  0,3  auf  das  Pulver, 
hesser  vertragen.     Auch  kann  man  in  dieser  Absicht  Pulvis  seminum 
Anisi  oder  Pulvis  Foeniculi    zusetzen.     Wegen    des   schlechten  Ge- 
sichmackes  des  Schwefels  lassen  wir  diese  Pulver  gern  in  eine  Oblate 
eiugehüllt   nehmen.     Da   im   Allgemeinen    unter  diesen  Umstanden 
nicht   mehr   als   ein    bis   zwei    breiige  Stähle   in  24.  Stunden  noth- 
wendig  sind,    so  ist  es  gut,   je  nach  dieser  Wirkung  die  Dosen  zu 
niodificiren    und    überhaupt   nicht   in    den    Fehler   des   stereotypen 
Reeeptschreibens  zu  verfallen.     Von  manchen  Kranken  werden  diese 
Palver  nicht  lange  vertragen;  sie  bewirken  besonders  bei  Dyspepti- 
kem Magendrücken,  gestörte  Verdauung  u.  s.  w.     Wir  stehen  nicht 
an,  alsdann  Rheum  mit  Aloe  in  Pillenform  zu  verordnen  und  lassen 
Abends   vor   dem  Schlafengehen  1 — 2  Pillen  nehmen,   welche  Aloe, 
Extract.    Khei   und    Pulvis   Rad.   Rhei,    von  jedem  0,06  enthalten. 
Bei  sehr  hartleibigen,  bereits  an  Laxantia  sehr  gewohnten  Kranken 
kann   man  jeder  Pille   0,01 — 0,02  Pulpa  Colocynthidum ,    Colocyn- 
thenextract  oder  Gummigutt  zusetzen.     Den  Verruf,  in  welchen  die 
Aloe  bei  Hämorrhoiden  gekommen  ist,  sowie  ihre  Eigenschaft,  die- 
M'lben  zum  Fliessen  zu  bringen,  habe  ich  in  einer  langen  Erfahrung 
b«*i  vernünftigem  Gebrauche  nicht  bestätigen  können.    Im  Allgemeinen 
Mod  bei  Hamorrhoidariem  die  abfuhrenden  Substanzen  besonders  am 
Abend  zu  reichen,  damit  sie  am  Morgen  wirken,  da  alsdann  in  Folge 
(\cr  Nachtruhe  die  Hämorrhoiden  weniger  turgesciren  und  der  Stuhl- 
^ng  desshalb  weniger  schmerzhaft  ist.     Wo  nur  selten  Verstopfung 
eintritt,  sind  diese  Mittel  intercurrent,  nicht  so  anhaltend  zu  gebrau- 
chen; da  es  alsdann  aber  vorkommt,  dass,  wenn  Unregelmässigkeit 
f'intritt,  sieh  eine  grössere  Menge  von  Fäcalsto£Pen  anhäuft,  so  lasse 
i«-h  auch   mitunter  etwas  stärker  abführen,   Abends  ein  Pulver  von 
'».IH  Calomel    oder  eine  Pille  von  0,12  Calomel  und  0,06  Aloe  und 
'lann  am  Morgen  früh  ein  Glas  Sedlitzer  oder  Püllnaer  Bitterwasser 
<Nler  einen  Löffel  voll  Ricinusöl  oder  ein  paar  Theelöffel  Electuarium 
K'uitivnm    reichen ,    wonach    alsdann    der  Darm  vollständig  entleert 
winL     Anhaltender  Gebrauch  rein  salinischer  Laxantien  ist  weniger 
/u    rathen,    da    sich   ihre  Wirkung    bald    erschöpft.     Es   ist  um  so 
iM»*hr  nothwendig,  dass  der  Arzt  mit  den  verschiedenen,  den  Stuhl- 
^r'tng  leicht  verflüssigenden  oder  wirklich  abführenden  Mitteln  gewandt 
umzugehen  verstehe,  als  die  Kranken  sich  gar  bald  an  das  eine  oder 
•indere  Mittel  gewöhnen  und  so  Abwechslung  nöthig  ist.    Für  Hämor- 
rhuidarier,  welche  an  habitueller  Verstopfung  leiden,  sind  in  der  guten 
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JahreHzeit  besonders  Molken-  und  Traubencnren  zu  empfehlen.  •  Diese 
haben  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  neben  der  leicht  abführenden 
Wirkung  die  Kranken  zwingen,  sich  regelmässige  Bewegung  zu  ma- 
chen, regelmässig  zu  leben,  während  sie  zugleich  eine  gesunde  reine 
Luft  geniessen  und  aus  den  Sorgen  des  gewöhnlichen  Lebens  neb 
herausreissen.  Wir  empfehlen  in  Bezug  auf  die  Molken,  daas  nicht 
zu  grosse  Quantitäten  getrunken  werden ;  1  bis  höchstens  2  Schoppen 
des  Morgens  und  V^  bis  1  Schoppen  des  Abends  ist  das  Maximnia, 
welches  wir  kaum  übersteigen  lassen.  Als  angenehme  Curorte  rathen 
wir  in  der  Schweiz  Gais  und  Weissbad  in  Appenzell,  Engelberg  in 
Unterwaiden,  Rpssinieres  in  den  Waadtländer  Alpen.  In  S€hleiri4*n 
sind  in  dieser  Beziehung  Landeck,  Charlottenbrunn,  Reineiz  und 
Salzbrunn  zu  empfehlen.  Auch  bei  den  Traubeneuren  sind  wir  nicht 
für  die  grossen  Quantitäten  und  lassen  selten  mehr  als  1 — 2  Pfand 
nüchtern  und  noch  etwa  1  Pfund  im  L^iufe  des  Tages  and  bei  den 
Mahlzeiten  nehmen.  Als  Traubencurorte  eignen  sich  in  Schlesien 
Grüneberg,  am  Rhein  Dürkheim,  sowie  hier  überhaupt  viel  Aaswahl 
ist,  in  der  Schweiz  das  Litoral  des  Genfer  Sees,  Bex  und  Aigle. 
Veyey,  Ciarens,  Montreux,  Vernex  sind  am  Leman-See  sehr  auge- 
nehme Curorte.  Milchdiät,  gemischte  vegetabilische  und  animalische 
Kost,  mit  kräftigerer  Fleischkost  bei  schwächlichen  Individuen. 
Vermeidung  alles  Reizenden  bilden  auch  hier  die  Basis  der  diafciHchen 
Vorschriften. 

Die  eigentlichen  Hämorrhoidalschmerzen  sind  von  mehr  onter- 
geordneter  Bedeutung  ausser  der  Zeit  der  Paroxysmen  and  der  Tor- 
gescenz.  Ruhe,  leichte  Abführmittel,  Salina,  Oleum  Ricini«  Lnfasoju 
Sennae  compos.,  dabei  ortlich  Einbringen  milder  Fette  in  die  Afier- 
mündung,  Oleum  amygdalanim,  Unguent.  Althaeae,  sataminonL 
Zäpfchen  von  1,0 — 2,0  Butyrum  Cacao  reichen  hier  meist  zur  Linde- 
rung aus.  Die  von  französischen  Aerzten  ziemlich  allgemein  em- 
pfohlenen kalten  Ueberschläge,  kalten  Klystiere,  kalten  Sitzbäder 
sind  oft  nützlich,  aber  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Wichtiger  und 
schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Paroxysmen.  Für  diese  haben 
wir  uns  sehr  gut  dabei  befanden,  den  von  Montdgre  gegebenen 
Rath  zu  befolgen,  nämlich  eine  oder  zwei  reichliche  Aderliise  bei 
plethorischen  und  kräftigen  Individuen  zu  machen.  Die  Erleiclite- 
rung  ist  nicht  bloss  bei  sonstiger  passender  Behandlung  eine  be- 
deutende, sondern  es  wird  auch  dadurch  die  Wiederholung  solcber 
Anfälle  weiter  hinausgeschoben.  Was  die  viel  gerühmte  Anwendon^r 
der  Blutegel  an  den  After  während  der  Anfälle  betriffl,  ao  vennrtdr 
ich  sie,  wo  ich  es  kann.  Schröpfköpfe  auf  die  Kreo^^egend  haben 
auch  hier  nur  einen  unvollkommenen  Erfolg.  Wo  die 
sehr  heftig  sind  und  die  Turgescenz  bedeutend  ist,  können. 
ein  Aderlass  nicht  genügt  hat,  12  —  15  Blutegel  um  die  Aftermandimg 
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henungeBetzt  werden,  jedoch  in  einer  kleinen  Entfeniuug,  da  es  zu 
renneiden  und  nicht,  wie  manche  Ä.erzte  glauben,  zu  rathen  ist,  in 
solchen  Fällen   die  Blutegel  direct  auf  die  geschwollenen  Venen  zu 
appliciren.     Nach   der   Blutentziehung   ist   ein  reichlich    wirkendes 
Laxans  zu   verordnen;    2 — 3mal  im  Tag  kann  man  kühle  Elystiere 
mit  einer  Abkochung  von  Leinsamen  und  Zusatz   von  Mohnköpfen 
oder  von  einigen  Elsslöffeln  Leinöl  injiciren.     Im  Allgemeinen  ist  es 
fSr  solche  Kranke  eine  Erleichterung ,  in  horizontaler  Lage  auf  der 
Bettschnssel  Stuhlgang   zu   haben,    während    es   ihnen  in  sitzender 
Stellung  viel  beschwerlicher  ist.     Die  Hämorrhoidalknoten  kann  man 
mit  den  erweichenden  Salben,  welchen  man  '/s — V«  d^i*  Totalquan- 
tität   an   Opium   oder  Belladonnaextract   zusetzt,    von  Zeit  zu  Zeit 
vorsichtig  einreiben.     Die  Application  eines  in  eine  wässerige  Opium- 
Elution  getauchten  Schwamms  erleichtert  hier  oft  sehr.     Narkotische 
Fomentationen   und  Sitzbäder    von   lauer  Temperatur   sind   zu  ver* 
jiachen.    Auch  Suppositorien  von  Butyrum  Caoao  mit  Morphium  oder 
Opiomextract  (0,03)  können  sehr  erleichtem.     In  England  hat  das 
Bachan*8che  Liniment,   aus  60,0  Unguent.  populeum,    15,0  Lau- 
danum   und   60,0  Eigelb   zusammengesetzt,   sich   einen  grossen  Ruf 
erworben.      Man    legt    damit    bestrichene   Leinwand    oder    Charpie 
aaf  die   schmerzhaften    Hämorrhoidalknoten.     Merkwürdig   ist   der 
fftosae  Ruf  einiger  anderer  englischer  Präparate,  welche  im  Gegen- 
theil  sehr  reizend  wirken.     Wir  haben  über  dieselben  keine  persön- 
liche Erfahrung,  aber  bekannt  ist  das  Ward'sche  Präparat,  dessen 
Hauptbestandtheil   eine  Confectio  piperis   nigri   ist.    Auch  Adstrin- 
gentia, Salben,  welche  Galläpfelextract  oder  Pulver  enthalten,  werden 
von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  gerühmt.     Wir  würden 
unter  solchen  Umständen  dem  Tannin   den  Vorzug  geben.     Haben 
alle  diese    Mittel   nicht   geholfen,    so   werden   von    vielen  Autoren 
Hinschnitte  in  die  Hämorrhoiden  gerathen;  jedoch  diese  sowohl  wie 
das   unmittelbare  Ansetzen   von  Blutegeln   auf  die  Knoten  sind  nur 
fBr  <liejenigen  Zustände   zu   rathen,    in  denen  die  Zufälle  der  Ein- 
klemmung  ohne    Möglichkeit    der    Reposition    bestehen.      Während 
der  Turgescenz  ist  neben  den  angeführten  Mitteln  Ruhe  in  ausge- 
4reckter  Lage,    sparsame  Diät,   kühlendes  und  säuerliches  Getränk 
i^hr  nützlich.    Bestehen  neben  den  Zeichen  des  heftigen  Blutandrangs 
die  der  Einklemmung  von  Hämorrhoiden,    welche,   zuerst  innerlich, 
dann   schnell    und   plötzlich    hervorgetreten    sind,   so    ist  vor  allen 
IHngen    die   Reposition    derselben   zu    versuchen;    man   kann   diess 
entweder   in    der   den  Hämorrhoidariem    überhaupt  bequemen  Lage 
auf  der  Seite,    mit   einem   gestreckten   und   einem  flectirten  Beine 
versuchen,  oder  die  Kranken  auf  den  Bauch  so  quer  über  das  Bett 
legen,  dass  die  ausgespreizten  Beine  auf  dem  Boden  stehen;  es  schien 
mir  diess  immer  die  bequemste  Lage.     Oder  man  kann  die  Kranken 
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in  ihrem  Bette,  anf  die  Kniee  und  Ellbogen  gestützt,  zur  Repontion 
lagern.  Es  ist  diess  nicht  immer  eine  leichte  Sache ,  und  durch 
Eraftanstrengung  und  heftigen  Druck  reizt  man  die  Theile,  ohne  zum 
Ziele  zu«  gelangen.  Ein  milder,  aber  fortgesetzter  Druck  wahrend 
Vi  oder  Vs  Stunde,  ja  in  manchen  Fällen  selbst  während  mehreivr 
Stunden  kann  bei  grösseren  eingeklemmten  Hämorrhoidalknoten  nuth- 
wendig  sein.  Hat  man  die  Geschwulst  reducirt,  so  sei  man  sehr 
vorsichtig  wegen  des  Wiedervorfalles  und  lege  auf  die  Aftermündung 
einen  kleinen,  in  Opiumsolution  getauchten  Schwamm,  welchen  mao 
durch  eine  Bandage  befestigt.  Sind  alle  Anstrengungen  der  Be- 
duction  vergebens,  so  kann  man  die  Geschwulst  durch  einen  Ein- 
schnitt entleeren  oder  auch  sogar  die  Excision  vornehmen;  jedoch 
sind  diess  möglicherweise  gefährliche  Operationen,  welche  auf  die 
äussersten  Fälle  zu  beschränken,  aber  dennoch  dem  Einschneiden 
des  Sphincter  vorzuziehen  sind.  Kommt  es  zum  Brand  der  Hämor- 
rhoiden, so  hören  gewöhnlich  die  Schmerzen  auf,  und  hier  beg^unstige 
man  das  Losstossen  der  Braudschorfe  und  eine  gute  Eiterung. 
Wenn  bereits  grössere  Geschwülste  ezistiren  und  öfters  der  Sitx 
bedeutender  Turgescenz  und  drohender  Einklemmung  waren.  ij»t 
durch  die  Compression  in  der  Zwischenzeit  der  Paroxysmen  often^ 
ein  sehr  gutes  Resultat  erreicht  worden.  Diese  von  Burne,  Fleur^^ 
und  Andern  gerühmte  Methode  besteht  darin,  dass  man  Bougies  von 
immer  grösserem  Kaliber  jron  konischer  Form  in  den  After  einfuhrt, 
wodurch  einerseits  die  spastische  Contraction  des  Sphincter,  anderer- 
seits der  Umfang  der  Geschwülste  selbst  sehr  gemindert  werden 
kann.  Ich  habe  auch  öfters  bei  mehr  erschlafiftem  Sphincter,  nni 
das  lästige  Voi-fallen  der  Geschwülste  zu  verhüten,  eine  Bandagt^ 
tragen  lassen,  welche  durch  ein  kleines  convexes  Kissen  auf  die 
Aftermündung  drückte. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  vernünftige  Leitung' 
der  Hämorrhoidalblutungen ,  und  sind  hier  zwei  nur  zu  häufig  I<e- 
gangene  Fehler  zu  meiden.  Der  eine  besteht  darin,  dass  man  leicht- 
sinnig Hämorrhoidalblutungen  da  hervorzurufen  sucht,  wo  weder  ihn- 
Nothwendigkeit  noch  ihre  Opportunität  erwiesen  ist,  während  mao 
auf  der  andern  Seite  wiederholte  und  erschöpfende  Blutungen  noch 
immer  zu  oft  als  ein  heilsames  Bestreben  der  Natur  ansieht  und  sich 
ihren  schädlichen  Folgen  nicht  sorgfältig  genug  widersetzt.  Blutungen 
sind  nur  da  künstlich  hervorzurufen,  wo  der  Körper  lange  Zeit  ar 
ihre  Wiederkehr  gewöhnt  war  und  wo  nach  ihrem  Aufhören  bedaik- 
liche  Congestionen  nach  andern  Organen  entstehen.  Unter  diefeeo 
Umständen  jedoch  behandle  man  vor  Allem  das  so  entstandene  IAcaI- 
leiden  energisch,  am  besten  durch  allgemeine  oder  örtliche  Blotittt- 
ziehungen  und  Abführmittel.  Um  aber  örtlich  die  Hämorrhoidro 
wieder  hervorzurufen,  wende  man  auch  nur  die  milderen  Mittel  an: 
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Blut^el  in  geringer  Zahl  um  die  Aftermündung,  warme  Umschläge, 
heiflse  Dampfe  auf  diese  Gegend;  auch  reizende  Suppositorien  mit 
Terpentin,  Aloe,  selbst  mit  Tartarus  stibiatus  sind  hier  empfohlen 
worden;  namentlich  rath  Trousseau  Stuhlzäpfchen  von  0,12 — 0,3 
Breehweinstein  auf  4,0  Butjrum  Cacao.  Zu  meiden  jedoch  sind,  zu 
heftige  Pellentia,  sowie  der  Gebrauch  starker  Drastica. 

Wenn  eine  zu   kräftige  Behandlung   für  das  Hervorrufen  der 
Hämorrhoiden  zu  meiden  ist,    so  ist   im  Gegentheil   eine  zu  wenig 
kräftige  für  das  Hemmen  der  Blutungen  ein  Missgriff  in  der  Behand- 
lojQg,  wenn  es  sich  um  zu  starke  Blutungen  bandelt.     Hat  man  es 
mit  einer   bloss  einmaligen  sehr  starken  Blutung  zu  thun,    welche 
bereits  über  die  Zeit  gedauert  hat,    während   welcher  sie   als   eine 
wohlthätige  Aushülfe  der  Natur  anzusehen  ist,  so  ist  vor  allen  Dingen 
örtlich  die  Kälte  anzuwenden,  kalte  Compressen,  sogar  eine  mit  Eis 
gefüllte  Blase  auf  die  Hämorrhoiden,  kalte  Sitzbäder,  kleine  Elystiere 
mit  Eiswasser.    Den  kalten  Applicationen  äusserlich  und  in  Klystieren 
kann  man  Adstringentia,  wie  0,6 — 1,2  Tannin  für  30,0  Wasser,  zu- 
setzen, oder  auch  0,06 — 0,12  Argentum  nitricum.     Ist  das  blutende 
<Tefäs8  leicht  zu  erreichen  und  äusserlich  gelegen,  und  haben  Kälte 
nud  Adstringentia  nicht  geholfen,  so  betupfe  man  die  blutende  Stelle 
mit  Argentum  nitricum,  und  wenn  diess  nicht  hilft,  mit  dem  Glüh- 
eisen.   Innerlich  empfiehlt  Burne,  als  oft  von  dem  schnellsten  Er- 
folge begleitet,  2,0  Terpentin  mit  einem  Eigelb,   l  oder  2mal  täglich 
in  einem  schleimigen  Decoct.     Auch   das  Decoctum  Seealis   comuti, 
4,0—8,0   auf  150,0,    oder  das   Eztr.   Seeales  aq.  zweistündlich   zu 
^«06   gereicht,   allein   oder   mit    Extractum  Ratanhiae,    und    dabei 
^aerliches  Getränk,  besonders  Limonade  mit  2,0  Schwefelsäure  für 
V>  Maass,  sind  hier  zu  empfehlen.     Wenn  die  verschiedenen  innem 
tmd  äussern  Mittel  nichts  geholfen  haben  und  die  Blutung  aus  einem 
innem  Hämorrhoidalknoten  kommt,   so  ist  die  Tamponade  das  ein- 
zige Mittel,  welches  sie  hemmt. 

Sind  die  einzelnen  Blutungen  zwar  copiös,  aber  nicht  von  der 
Art,  dass  man  direct  einzuschreiten  braucht,  haben  sie  jedoch  durch 
ihr  schnelles  Aufeinanderfolgen  den  Kranken  geschwächt  und  die 
Zeichen  beginnender  Anämie  und  Erschöpfung  herbeigeführt,  so  ist 
im  Allgemeinen,  selbst  bei  früher  kräftigen  und  pletborischen  Indi- 
nduen  eine  Behandlung  durch  Tonica  einzuleiten;  besonders  wende 
ich  das  schwefelsaure  Eisen  in  der  Dosis  von  0,12 — 0,2  3mal  täg- 
lich, mit  einem  bittem  Eztract,  Extract.  Gentianae  in  Pillenform, 
unter  diesen  Umständen  an.  Bei  schwächlichen  anämischen  Frauen 
lasse  icli  noch  ein  eisenhaltiges  Mineralwasser  bei  den  Mahlzeiten 
nehmen  und  reiche  eine  analeptische ,  an  Fleischspeisen  reichere 
Kost.  Mehrmals  habe  ich  Ortsveränderungen  und  vorsichtig  gemachte 
Reisen  unter  diesen  Umständen  günstig  wirken  sehen. 
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Was  Quii  noch  einige  der  apatern  Zufälle  der  Hünontimäil- 
kraukheit  betrifft ,  so  erwähnen  wir  hier  vor  Allem  des  ProU{«u 
ani.  Auch  dieser  ist  durch  Kälte  und  AdetringentJa  zu  bekim|H 
Die  grösste  Reinlichkeit  ist  hier  vor  Allem  nothweDdig.  Die  lA- 
stringireaden,  kalt  za  nehmenden  Klystiere  sind  mit  einer  AUochmif 
von  Eichenrinde  oder  einer  Lösnng  von  Tannin  zn  machen,  ud 
wirk-en  diese  Mittel  nicht,  so  bleibt  nur  als  PalliatiTinittel  eine  pa^ 
aeiide  Bandage  mit  einem  kleinen  convexen  Kissen  übrig.  Ich  h*^ 
Middeldorpf  schöne  Heilungen  des  Vorfalls  des  Rectum  dnrtli 
die  Galvanokaustik  erzielen  sehen.  Ist  im  Gegentheil  das  BccOb 
verengert,  so  ist  die  erweiternde  Behandlung  durch  Bougics  um  ji 
mehr  indicirt ,  als  sie  zugleich  durch  Druck  auf  die  HämorrhtH^ 
diese  an  Um&ng  vermindern.  Gegen  Leukorrhoe  des  Anns  au! 
ebenfalls  adstringirende  Elystiere  mit  den  erwähnten  Mitteln  oim 
mit  1,0 — 2,0  und  darüber  Liquor  plumbi  acetici,  oder  anch  EinführM 
von  CharpiebäuBchqben  mit  einer  Zinksalbe  bestrichen ,  za  nÜa- 
Auch  hier  ist  natürlich  die  grösste  Reinlichkeit  zu  empfehlen.  Wirf 
die  Leukorrhoe  durch  Geschwüre  unterhalten,  so  sind  diese  i& 
2 — 3  Tage  mit  Argent.  nitricum  zn  ätzen,  bis  die  Vernarbongit 
Staude  kommt ,  und  in  der  Zwischenzeit  sind  sie  mit  «ner  E*l^ 
aus  Zink  oder  weissem  Präcipitat  zu  verbinden.  Die  klonen  (>«- 
schwüre  um  die  innere  Aftermünduug  lasse  ich  anch  gern  in  ie 
Zwischenzeit  der  Höllensteinätzungen  täglich  mit  GoUodiiun  beetniclr: 
und  ausserdem  das  Rectum  erweitem.  Geht  es  nur  langsam  niJ 
unvollständig  vorwärts,  so  ist  ein  Einschnitt  durch  den  guan 
Sphincter  auf  der  Höhe  des  Geschwürchens  zu  machen.  AUe  " 
Folge  von  Hämorrhoiden  am  den  After  sich  bildenden  Ahsoease  si) 
früh  zu  öSnen.  | 

Was  endlich  den  Geb 
betrifft,  so  sind  besoude 
salinischen,  wie  Earlsbai 
empfehlen,  während  bei  di 
cur  und  ein  Stahlwasser 
fang  an,  namentlich  bei 
besser  passen.  Spaa ,  P} 
die  Schweiz  besonders  f 
besten  Curorte,  Der  9t. 
Erfolge  eine  Cur  in  Tai 
braucht,  bei  kräftigen  1 
Traubencuren  sind  für  de 

Alle  die  angegebenen 
tivcur,  welche  aber  bei  m 
sehr  vernünftig  lebenden 
»der   das   Uebel    wenigste 
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wirklich  radicale  Hülfe  ist  aber  darch  die  Kunst  nur  auf  operatiyeni 
Wege  KU  erreichen.     Die  Radicaieur  ist  in  demjenigen  Fällen  ange- 
^igt,   in  welchen   die  Hämorrhoidalgeschwülste   durch   bedeutende 
Ansdehnung,  durch  häufige  Schmerzhaftigkeitf  durch  stetes  Mühsam- 
machen des  Stuhlgangs,  durch  Ulceration  etc.  und  namentlich  durch 
bäafige  Blutungen  dem  Kranken  viel  Beschwerden  machen.    Ich  habe 
in  Paris  einen  86jährigen  Mann  behandelt,  welchem  Gräfe  40  Jahre 
vorher  grosse  Hämorrhoidalgeschwülste   operirt   hatte,    wonach    er 
lange  Terschont  blieb,   allmälig  aber  die  Hämorrhoiden  wieder  be^ 
kam,   welche   in  den  letzten  Jahren  von  Neuem  einen  bedeutenden 
Umfang  erreicht   hatten,    aber  unter  passender  Behandlung   keine 
grossen  Nachtheile  darboten.     Zu  vermeiden   ist  die  Operation  also, 
wenn  nicht  dringliche  Erscheinungen  sie  nothwendig  machen ;  femer 
wenn  eine  chronische  Entzündung  der  umgebenden  Theile  besteht, 
Wenders  auch,  wenn  grosse,  hochsitzende,  innere  Hämorrhoiden  be- 
stehen.   Femer   sei  man   sehr  vorsichtig  mit  operativen  Eingriflfen, 
wenn  während  längerer  Zeit  habituelle  Blutungen   aus  den  Hämor- 
rhoiden stattgefunden  haben,  da  ihre  plötzliche  Unterdrückung  dann 
selten  ungestraft  vorübergeht.    Schon  Hippocrates,  der  sich  mit 
der  Operation  der  Hämorrhoiden  viel  beschäftigt  hat,  räth ,  bei  der 
Hinwegnahme   einen   der   Knoten    intact   zu  lassen,   eine  Ansicht, 
welcher  sich  auch  Boy  er  und  Marjolin  angeschlossen  haben. 

Sehr  mannigfach  sind  die  Operationen,   welche  für  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Hämorrhoiden   vorgeschlagen   worden  sind. 
Ihre  manuelle  Ausfuhrung  gehört  ganz  in  das  Gebiet  der  Chirurgie. 
Wir  wollen  uns  hier  nur  an  einige  allgemeine  Bemerkungen,  ihren 
relativen  Werth  und  ihre  Indicationen  halten.     Man   kann   sie   be- 
*4onder8   in  3  Kategorieen   theilen:    2ierstörung   durch  Brennen   und 
Aetzen,  Unterbrechung  der  Blutzufnhr  durch  Ligatur,  Operation  mit 
dem  schneidenden  Instmmente  durch  Incision,  Rescision  und  Excision. 
Das  Glfiheisen  wurde  von  den  Alten  angewendet,  wird  aber  heutzu- 
tage meist  nur  noch  für  die  Stillung  von  Blutungen  benützt.    Philippe 
Boy  er  bat  es  in  den  letzten  Jahrzehnten  wieder  sehr  gerühmt,  in- 
dessen  das  Durchlesen  der   von   ihm   bekannt  gemachten  Beobach- 
tungen   ist   eben   nicht  sehr  ermuthigend.     In   neuerer  Zeit  rühmt 
Barne    wieder   seine   Anwendung   für   Zerstörung   solcher   Theile, 
welche  man   nicht  auf  eine  andere  Art   hinwegnehmen  kann.     Am 
^if'sien  wendet  man  die  Galvanokaustik  an  und  hat  Middeldorpf 
/4ihlreiche  und  sehr  schöne  Erfolge  mit  seiner  Methode  bei  der  Be- 
handlung   hartnäckiger   Hämorrhoidalblutungen ,    sonstiger   lästiger 
«"irtlicher  Zufälle  und  namentlich  auch  des  sonst  so  schwer  heilbaren 
JVolapsns  ani   erhalten.     Die  Caustica,    früher   viel   gebräuchlicher, 
werden  ebenfalls  gegenwärtig  nur  noch   selten  benützt;  jedoch  hat, 
wenn  ich  nicht  irre,  in  neuester  Zeit  wieder  Amussat  nach  münd- 
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liehen  Mittheilungeu  mit  Erfolg  hämorrhoidftle  Geschwülste  dnreh  die 
solid  gemachte  Wiener  Aetzpaste  von  Fi  Ihos  zerstört  und  zwar  ohne 
Gefahr  und  ohne  grosse  Schmerzhaftigkeit,  da  der  Stab  dieses  Aete- 
mittels,  während  einiger  Minuten  mit  den  Geschwülsten  in  Bernh- 
mng,  einen  tiefen  Aetzschorf  heiYorzorofen  im  Stande  ist  Die 
Ligatur,  welche  bereits  von  Hippocrates  gemacht  worden  isU 
hat  besonders  unter  den  englischen  Aerzten  Pott,  Astley  Coopen 
Copland,  Mayo,  Burne  etc.  Anhanger  gefunden.  Diese  Methode 
ist  freilich  schmerzhaft  und  hat  öfters  sehr  böse  Folgen  gehabt;  ne 
ist  aber  die  einzig  mögliche  Methode  bei  Geschwülsten,  in  denen 
grössere  Gef  ässe  enthalten  sind ,  welche  eine  mehr  gestielte  Form 
haben  und  besonders  hoch  innerhalb  des  Sphincter  ihren  Ansatz« 
punkt  zeigen.  Die  früher  gestellte  Indication,  dass  sie  von  messer- 
scheuen Kranken  vorgezogen  würde,  hat  seit  der  Anwendung  des 
Chloroforms  kein  Gewicht  mehr. 

Von  den  Operationen  mit  schneidendem  Instrument  ist  der  Ein- 
schnitt die  einfachste,  und  nach  der  Entleerung  der  Pfropfe  fallen 
die  Geschwülste  zusammen,  aber  gewöhnlich  füllen  sie  sich  sp&ter 
wieder,  und  so  ist  die  Operation  keine  radicale.  Durchaus  zu  ver- 
werfen ist  die  Rescision,  das  Abschneiden  des  hervorragenden  Theüs 
der  Geschwulst;  man  setzt  sich  durch  dieselbe  allen  Gefahren  der 
Excision  aus,  ohne  die  Vortheile  derselben  zu  erreichen.  Die  Ex- 
cision  ist  offenbar  von  allen  Radicalmethoden  die  vollkonunenste  nnd 
wird  in  Frankreich  allen  andern  vorgezogen,  während  englische 
Autoren,  wie  wir  gesehen  haben,  sie  meistentheils  verwerfen.  Aach 
Dieffenbach,  welcher  in  dieser  Krankheit  eine  grosse  Er&hnmg 
hatte,  empfiehlt  die  Exstirpation ;  für  innere  hochliegende  Himoi^ 
rhoiden  empfiehlt  er  das  Durchstechen  mit  mehreren  Fäden«  dum 
mit  den  Fäden  die  Unterbindung  der  einzelnen  Theile  der  Basis  der 
Geschwulst.  Bei  grossen  und  hochsitzenden  Geschwülsten,  nftment- 
lieh  bei  umfangreichen  Aderknoten,  sind  hier  die  Nachbliitmgen 
sehr  zu  furchten  und  um  so  gefährlicher,  als  sie  oft  innerlicfa  ta* 
fangend  erst  dann  erkannt  werden,  wenn  der  Kranke  bereits  Tiel 
Blut  verloren  hat.  Sehr  rathsam  ist  es,  nur  einen  Knoten  auf  eis- 
mal  wegzunehmen  und  lieber  mehrmals  in  längeren  Zwischenriomep 
zu  operiren,  als  auf  einmal  eine  umfangreiche  und  grfährliche  Ex- 
stirpation zu  machen.  Gegen  die  Nachblutungen  räth  Dieffeo- 
bach  das  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  durch  die  Röhre  etn^ 
in  den  After  eingebrachten  Katheters.  Bei  starker  Blutung  ist  ohof 
Verzug  zu  tamponiren.  Durch  den  Ecraseur  hat  Chassaignsc 
unläugbar  sehr  schöne  Erfolge  gehabt.  Für  die  Fälle,  in  den« 
Galvanokaustik  nicht  anwendbar  wäre,  möchte  jene  Methode  woU 
die  beste  und  in  Bezug  auf  Blutungen  ungefährlichste  sein. 

War  man  gezwungen,  die  Hämorrhoidalknoten  operativ  n  enl- 
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fernen,  und  ist  der  ICranke  von  dem  Localiibel  YoUkommen  befreit, 
so  Temachlässige  man  eine  sorgfältige  Nachcur  nicht,  welche  in 
blander,  reizloser  Kost,  dem  häufigen  Gebrauch  der  Abfuhrmittel 
and  bei  kräftigen  Individuen  in  von  Zeit  zu  Zeit  gemachten  kleinen 
Aderlässen  besteht. 

Wir  beschliessen  hiemit  Alles  was  wir  über  die  Krankheiten 
der  Venen  mitzutheilen  haben ;  die  Neubildungen  in  den  Venen,  be- 
sonders der  auf  dieselben  sich  ausdehnende  Krebs,  sowie  manche 
andere  Veränderungen  in  der  Structur  derselben  fallen  in  das  Ge- 
biet der  pathologischen  Anatomie,  und  sind  für  die  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  von  nur  untergeordnetem  Interesse. 

DL  Erankheiten  der  LjrmphgefäBBe  und  LymphdrüBen. 

Wir  wollen  auch  hier  einige  allgemeine  historische  Bemerkungen 
roraosschicken.     Nachdem  durch  die  gründlichen   anatomischen  Ar- 
beiten von  Mascagni,   Cruikshank  und  Hewson  das  Lymph- 
gefasssystem  genauer  bekannt  geworden  war,  wurde  nicht  bloss  die 
Physiologie,  sondern  auch  die  Pathologie  desselben  sehr  äbertrieben, 
wovon   das  sonst  so   vortreffliche  Werk  Sömmering's  ^   über  die 
Krankheiten   der   absorbirenden  Gefässe  noch    gegen   das  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  einen   schlagenden  Beweis  gibt.     Was   zuerst 
die  Wunden  der  Lymphgef ässe  betrifft,  von  welchen  Anton  Nuck, 
van   Swieten,  Haller,   Sömmering,  Assalini,    Voigtel, 
Chelius,   Müller  und  Andere  Beispiele  citiren,  so  bieten  sie  das 
Interessante  'dar,   dass   Wahrscheinlich   in   mehreren   derselben   ihre 
Verwundung  besonders  desshalb  zu  starkem  Lymphausfluss  und  da- 
her erschwerter  Heilung  der  Wunden   Veranlassung   gegeben   hat, 
weil  sie  wohl  vorher  erkrankt  und  besonders  varicos  erweitert  waren. 
In   mehreren   der  beschriebenen  Fälle  fand   diess   unläugbar   statt; 
aaffallend  wäre  sonst  die  Seltenheit  der  Lymphorrhagie  bei  der  con- 
'ttanten  Verletzung   vieler   normaler  Lymphgefässe   durch   Verwun- 
dungen jeder  Art.    Die  Entzündung  der  Lymphgefässe  ist  schon  seit 
längerer  Zeit  bekannt,   aber  erst  in  den  letzten  20  Jahren  genauer 
beschrieben  worden,  und  besonders  hat  Velpeau  ^  in  seiner  1835 
bekannt  gemachten  Arbeit  sich  ein  unläugbares  Verdienst  um  diesen 
Theil  der  Pathologie  erworben,  sowie  er  auch  ein  Jahr  später  eben- 
falls  in   den  Archives   gen^rales   de   m^ecine  die  Entzündung   der 
Lymphdrüsen  vortrefflich  beschreibt;  jedoch   verfällt  er  offenbar  in 
<*ine  grosse  Uebertreibung,   wenn  er  alle*  scrophulösen  und  tubercu- 

*  De  morbiB  vasonim  absorbentium.    Francof.  1795. 

'  Memoire  nu:  les  maladiea  du  syst^me  lymphatiqae.  Arvh.  gdn.  de  ni^d. 
HHO.  2.  8^6  T.  Vin.  p.  129  n.  308  und  2.  memoire:  iDÜanimation  aigue  den 
K'<uiglioDS  Ijmphatiques.    1836.    Ibidem  T.  X.  p.  5. 
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lösen  Dräsenanschwellangen  auf  sympathische  Schwellung  der  Lysph* 
ganglien  rednciren  will. 

Eine  sehr  interessante  Krankheit  der  Lymphgefiase  ist  ihre 
varicöse  Erweiterung,  von  welcher  unter  den  altem  Schriftstellern 
bereits  Sömmering,  Meckel,  Bichat  und  Baillie  Betsfriele 
erfuhren.  In  den  Werken  über  Lepra  und  Elephantiasis,  nament- 
lich in  dem  von  Hendy  und  Rollo,  finden  sich  ebenfiiUs  altert 
interessante  Beobachtungen  über  Lymphyarioes.  In  den  letzten 
Jahren  haben  sich  namentlich  die  Beobachtungen  über  diesen  tilgen* 
stand  vervielfältigt.  So  finden  wir  interessante  Fälle  dieser  Art,  von 
Breschet  und  Amussat,  Beau,  Nelaton,  Fetzer,  Crn- 
veilhier,  D^marquay,  Camille  Desjardins,  Gubler  und 
Quevenne  und  noch  neuerdings  von  Virchow  mitgetheilt.  Die 
beste  und  vollständigste  neuste  Arbeit  hierüber  ist  die  von  Dr.  Bi  net 
in  Qenf  (1858),  zuerst  als  Pariser  Inauguraldissertation  und  dann 
in  dem  Neuchat«ller  Medizinischen  Journal  und  von  hier  wieder  be- 
sonders abgedruckt.  Wir  glauben  auch,  dass  die  Fälle  von  abnonner 
Milchsecretion  am  Scrotum  von  Schonlein  und  Lowig,  swei 
andre  bei  Fuchs  angefiihrter  Fälle  der  Art  und  der  in  derTvnica 
vaginalis  von  Vi  dal  und  Grassi  zu  den  Lymphvaricoaitaten  zn 
zählen  sind.  Es  wird  diess  um  so  wahrscheinlicher,  als  Qaevenne 
in  der  Lymphe  des  Kranken  von  Camille  Desjardins  Zocker 
nachgewiesen  hat.  Ich  glaube  zuerst  in  Virchow's  Pathologie  ' 
eine  allgemeine  Beschreibung  dieser  Krankheit  gegeben  m  hmbcn. 
und  verweise  auf  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Angabe  der  Quelkfi  der 
einzelnen  Beobachtungen.  Ueber  die  Krankheiten  des  Ductus  tiiora- 
cicus  besitzen  wir  nur  anatomische  Angaben,  welche  bis  jetsk  fnr 
die  Pathologie  noch  kaum  verwerthet  worden  sind. 

Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  ist  eine  noch  sdur  nagenao 
gekannte  J^rankheit;  bald  hat  man  sie  mit  chronischen  EntsundoiigeB 
verwechselt,  wie  unter  Andern  Larrey  in  seiner  Arbeit  über  AdcBit»' 
cervicalis,  '  bald  mit  Drüsentuberkeln  unter  dem  Namen  Scn^hrln 
zusammengeworfen.  Vereinzelte,  grössere  Geschwülste  dieser  Art  hat 
man  bald  als  Fibroide,  bald  als  Sarcome,  bald  als  Krebs  besehrieWn. 
Ich  habe  bereits  in  meiner  Physiologie  pathologiqne  1645,  dann  1^4T 
in  meinen  chirurgischen  Abhandlungen,  1849  in  meinem  Tnute 
maladies  scrophuleuses  et  tuberculeuses  und  1854  in  meinem 
Kupferwerke  der  pathologischen  Anatomie  die  Hypertrophie 
Lymphdrüsen  besser  zu  beschreiten  gesucht,  als  es  froher 
war.  Einen  ganz  entschiedenen  Fortschritt  hat  die  Kenntaisi  «sii 
Bedeutung  der  Lymphdrüsenhypertrophie  gewonnen,   seitdem  Tir> 


*  Virchow,  Specielle  Pathologie  und  Therapie.    T.  V.    Et^t»  AbthnlLa^. 
p.  133  et  sq. 

*  De  1  Adänite  cervicale.    M^.  de  TAcad.  d.  d.  Med.  T.  XVL 
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chow,  Bennet  und  Andere  bewiesen  haben,  dass  Leukämie,  Ka- 
chexie und  Tod  die  Folge  einer  allgemeinen  und  ausgedehnten 
Lymphdrusenhypertrophie  sein  können,  und  dass  man  alsdann  nach 
Virchow  eine  Menge  von  Kernen  und  Zellen  direct  im  Blut  finde, 
welche  mit  denen  der  Lymphdrüsen  identisch  sind,  so  dass  er  sogar, 
und  gewiss  nicht  mit  Unrecht,  die  Lymphämie  als  eine  eigene  Form 
der  Leukämie  anninmit.  Indessen  habe  ich  auch  Fälle  sehr  ausge- 
dehnter und  vielfacher  Lymphdrüsenhypertrophie  beobachtet,  in 
welchen  durchaus  keine  Leukämie  bestand. 

Die  l^il>erculosis  der  Lymphdrüsen    ist  eine  Krankheit,    welche 
noch  immer  von  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Pathologen  ganz 
falsch   aufgefasst    wird.     Lange    hielt    man    sie  für  den  Typus   der 
Scropheln ,    welche,  sogar  diesem  Irrthum   ihren  Namen  verdankten, 
da  man  in  der  durch  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen   breit  ge- 
wordenen Halsgegend  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  des  Schwei- 
nes (Sus  Scropha)  zu  finden  glaubte,  wobei  aber  die  Pathologen  das 
saom  euique  wohl  nicht  recht  beobachtet  haben.     Seitdem  besonders 
die  franzosische  pathologische  Anatomie  nachgewiesen  hat,  dass  diese 
Halsgeschwülste  und  Eiterungen  der  Scrophulosen  tuberculöser  Natur 
sind,  hat  man  in  dieser  Thatsache  einen  Grund  zu  finden  geglaubt, 
um  die  Identität  zwischen  Scropheln  und  Tuberkeln  anzunehmen,  ein 
Irrthum,  den  wir  bereits  an  einem  andern  Orte  dieses  Werkes  wider- 
legt haben.     Virchow  hat  zwar  den  Fehler  der  Identität   zu  ver- 
meiden gewusst,  scheint  aber,  wie  aus  der  unter  seiner  Leitung  ge- 
schriebenen Lop  er  sehen  Dissertation  ^  hervorgeht,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle    die   Drüsentuberkeln   für   eingedickten   Eiter   zu   halten, 
eine  Ansicht,  welche  mir  weder  klinisch  noch  anatomisch  begründet 
lu  sein  scheint. 

Der  ÜJrebs  und  das  Epitheliom  der  Lymphdrüsen  haben  trotz 
vielfacher  Forschung  doch  nichts  praktisch  Wichtiges  in  neuerer  Zeit 
dargeboten,  indessen  glaube  ich  dadurch,  dass  ich  der  biologischen 
Gesellschaft  in  Paris  bereits  1848  eine  Reihe  von  Präparate  vorge- 
legt habe,  in  welchen  die  Ablagerung  von  Epidermoidalsubstanz  in 
den  Lymphdrüsen  unzweifelhaft  war,  dazu  beigetragen  zu  haben,  die 
Aofmerksomkeit  des  Pathologen  auf  diesen  wichtigen  und  folgereichen 
Funkt  zu  lenken,  welcher  gegenwärtig  von  so  vielen  Seiten  bestätigt 
worden  ist,  dass  ich  es  für  der  Mühe  werth  halte,  auf  meine  früheren 
Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  aufmerksam  zu  machen. 
Wichtig  für  die  Pathologie  des  Lymphgef ässsystems  sind  die  Unter- 
Auchnngea    Ricord's    und   seines  Schülers  Salneuve  '    über   den 


*  Loeper.  lieber  die  pathologische  Anatomie  der  Lymphdrüsen ,  Würz- 
»»ur«  1856. 

'  De  1a  valear  semiologitine  de«  ganglionn  lymphatiques.  Th^ea  de  Paris 
1V>2. 
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diagnostischen  Werth  der  verschiedenen  LymphdrasenanschweUnngen. 
Als  besonders  interessant  hebe  ich  endlich  noch  zwei  von  Y  irchow 
zuerst  beschriebene  Thatsachen  hervor,  die  amyloide  Degeneration 
der  Lymphdrüsen,  in  mancben  Formen  der  Hypertrophie,  and  die 
wirkliche  Neubildung  von  Lymphdrüsen-Substanz  in  der  Nahe  hyper- 
trophischer Lymphdrüsen. 

Wir  wollen  nun  zu  der  Beschreibung  der  einzelnen  Erkrankungen 
des  Lymphgef ässsystems  übergehen. 

A.   Krankheiten  der  LymphgefÄsse. 

Wir  beschreiben  hier  nur  die  zwei  praktisch  wichtigsten «  die 
Entzündung  und  die  Erweiterung  dieser  Gefasse.* 

1.  Entzündung  der  Lymphgef&sse. 

Man  hat  die  Entzündung  der  Lymphgef  ässe  in  Deutschland  anter 
dem  Namen  Lymphangoitis  bescbrieben ;  aber  etymologisch  viel  bea^H- 
gebildet  scheint  mir  der  von  den  franzosischen  Autoren  angenommene 
und  besonders  von  Yelpeau  popularisirte  Namen  der  Angioleacit]:t 

Wiewohl  Lymphangoitis,  besonders  als  mitgetheilte  Entznndon^. 
auch  in  innem  Korpertheilen  unläugbar  vorkommen  kann,  so  beob- 
achtet man  sie  doch  mit  überwiegender  Häufigkeit  mehr  an  äosseni 
Theilen,  besonders  an  den  Gliedmaassen  und  an  den  Geschlechts^ 
Organen. 

Pathologische  Anatomie.    Aeusserlich  scheinen  die  Lympbgef  iaa«' 
ausgedehnt,  ihre  Wände  sind  verdickt,  ihre  innere  Oberfläche  ist  an- 
gleich,   zottig,    von    milchweissem   verdicktem,    mattem   aneb«9i«D 
Ansehen.     An  der  äussern  Oberfläche  sieht  man  mitunter  feine  Gefaa»- 
arborisationen,  welche  mit  denen  des  umgebenden,  verhärteten  Zell- 
gewebes anastomosiren.    Die  Lymphgef  ässe  sind  entweder  noch  dorch- 
gängig,  aber  mit  einer  dicklichen,  trüben  Lymphe  gefüllt,  oder  aoch 
undurchgängig,    durch  Lymphpfropfe    ausgefüllt.     Besonders   finden 
partielle  Obstructionen   in  der  Gegend  der  Klappen   und  den  Kivq- 
Zungsstellen  statt.     Astley   Cooper  hat  die  Klappen  des  I>Qcta> 
thoracicus  verdickt  gefunden  und  zugleich  enthielten  diese  nacb  dt*n 
Wänden  zu  in  dem  Winkel  ihrer  Duplicatur  kleine  eiterähnliche  AI*- 
lagerungen.     Die   von   dem    gleichen   Autor   beobachteten   fangwr« 
Auswüchse  des  Ductus  thoracicus  sind  wahrscheinlich  nicht  entxand- 
lichen  Ursprungs.     Hat  man  es  mit  reinen  Lymphpfröpfen  za  thcu. 
so   sind  diese  blassrothlich ,    rosenfarbig.     Auch    Eiter   nnd  Pseodt*- 
membranen  findet  man  auf  der  innem  Wand  allein  oder  mit  Lymphf 
gemischt.     Man  hat  von  der  Umwandlung  der  Pfropfe  in  ESter  g«-- 
sprochen,  diess  jedoch  nicht  nachgewiesen.     Bei  Ausdehnung  der  II- 
terung  auf  das  umgebende  Zellgewebe  beobachtet  man  saweilen  rtor 
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ülceration  der  Wände  und  so  directe  Gommtinication  der  äussern 
and  innem  Eiterung.  Allgemeine  Erweiterung  dieser  6ef  ässe  bestellt 
ebenfalls  schon  früh.  Am  besten  kann  man  die  anatomischen  Ver- 
ändemngen  der  Angioleucitis*  im  Wochenbett  in  der  Umgegend  des 
Uterus  und  besonders  in  den  breiten  Mutterbändem  untersuchen,  hier 
jedoch  meist  als  eine  secundäre  Entzündung. 

Eitrige  Ergüsse  in  Pleura  und  Peritonäum,  sowie  in  seltenen 
Fällen  sogar  metastatische  Abscesse  in  innem  Organen  werden  von 
Velpeau  als  Folgezustande  der  Angioleucitis  angegeben. 

Symptomatologie.     Diese   kann   sich   nur   auf  die  Angioleucitis 
der  Grliedmaassen  beziehen,  und  hier  sind  2  Formen  zu  unterscheiden, 
die  Entzündung  der  oberflächlichen  und  die  der  tiefen  Lymphgeßsse 
eines  Gliedes.     Erstere  tritt  selten  von  Hause  aus  rein  auf,  sondern 
ist  meistens  die  Folge  einer  geringen,  oft  nicht  beachteten  Verletzung 
an  den  Fingern  oder  Zehen,  oder  sonst  eines  Theils  der  Oliedmaassen ; 
jedoch  habe   ich  sie  auch  ohne  diese  Veranlassung   beobachtet.     In 
leichterem  Grade  findet  man  fast  nur  ortliche  Erscheinungen,  die  Haut 
wird  allgemein  leicht  geröthet,  und,  existirt  eine  kleine  Verwundung, 
80  ist  um  diese  herum  die  Rothe  intenser,    sowie  auch  von  hier  aus 
die   nie   fehlenden  rothen  Streifen    ausgehen,    welche  sich  nach  der 
Richtung    der   Lymphdrüsen    hin   erstrecken.     Diese   rothen,    leicht 
hervorragenden,  bandartigen  Streifen  sind  unregelmässig  gekrümmt, 
durchkreuzen  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen,  erweitem  sich 
stellenweise,    fliessen   an  andern  zu  einer  fast  gleichmässigen  Rothe 
Zusammen ,    und  gleichen  alsdann  einem  mehrfachen  partiellen  Ery- 
sipel,  die  verschiedenen  Orte   der  confluirenden  Röthe   sind  mitein- 
ander durch  die  erwähnten  rothen  Streifen    und  Bänder   verbunden. 
Der  af&cirte  Theil   der  Gliedmaassen   ist  schmerzhaft,   geschwollen, 
and  mehren  sich  besonders  die  Schmerzen  durch  Druck  auf  die  ge- 
rOtheten    Stellen,     gewöhnlich    aber   sind    dieselben    weder   intens, 
noch  andauernd,     untersucht    man  die  rothen  Streifen  genauer,    so 
fohlt  man  sie  als  dünne  Stränge  und  mitunter  kann  man  auch  deut- 
lich  ihre   knotigen  Erweiterungen    durch  die  Haut   hindurchfühlen. 
Fast  constant  schwellen  auch  bald  die  Lymphdrüsen  an,  zu  welchen 
die  Gef  ässe  sich  begeben. 

Wenn  die  tiefen  Lymphgefässe  entzündet  sind,  so  sind  die 
Schmerzen  gewöhnlich  heftiger,  tiefer  sitzend,  stechend,  fix,  auf  meh- 
rere Punkte,  welche  man  als  verhärtet  in  der  Tiefe  fühlt,  beschränkt. 
Ist  der  Hauptsitz  der  Entzündung  unter  Aponeurosen,  so  ist  das 
Ulied  mehr  allgemein  gespannt  und  geschwollen  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  eine  allgemeine;  jedoch  sieht  man  noch  oberflächlich  ein- 
zelne rothe  Flecke  und  im  Verlaufe  der  Krankheit  erscheinen  dann 
auch  gewöhnlich  die  oberflächlichen  rothen  Bänder  und  Streifen  als 
Complication  einer  minder  tiefen  Entzündung. 
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[Ke  ftUgemmm  febrilen  Symptome  fehlen  oft  ganz  odor  sind 
mir  sehr  imbedeutend ;  bei  einzelnen  Kranken  jedodi  tritt  im  Anfimg 
nach  grosser  Unbebaglicbkeit  Frostecbaaer  oder  sogar  an  heftigv 
Schättelfrost  ein,  anf  welchen  dann  alle  Erscheinungen  des  Fieben, 
Pnlsbescbleunigung,  Hitze,  Trockenheit  der  Haut,  Durst  etc.  folgeo. 

Nach  wenigen  Tagen  kann  dsfi  Fieber  abnehmen  unter  Aosbracben 
reichlicher  Seh  weisse;  in  seltenen  schlimmverlaufenden  FalleD  aber 
dauert  es  fort ;  der  Puls  wird  klein^  die  Kranken  sind  aufjgeregt  und 
unruhig,  verfallen  in  Delirien ,  es  entwickelt  sich  ein  typhoider  Zb- 
stand ,  dem  ähnlich,  welchen  man  bei  der  phlebitischen  Pjrimie  be- 
obachtet, und  unter  diesen  Umstanden  kann  die  Krankheit  tödtlieh 
werden. 

Dauer  und  Verlauf.  In  den  leichtem  Fällen  endet  dieLympb- 
gefässenteündung  schnell  mit  Zertheilung;  die  Hantrothe  erbleieki 
die  rothen  Streifen  verschwinden,  die  Lymphdrüsen  schwellen  ab,  iaB 
Allgemeinbefinden  kehrt  zum  Normalzustand  zurück,  die  Schmeneo 
hören  auf,  und  in  einem  Zeitraum  von  4,  5 — 8  Tagen  ist  die  Ba- 
lung  eine  vollkommene.  Besteht  eine  allgemeine  Fieberrsactic«, 
dauern  Rothe  und  Entzündung  fort,  so  kommt  es  nicht  selten  gegen 
Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  zor  Eitenug. 
welche  entweder  von  den  Lymphgef  ässen  selbst,  oder  wohl  binfiger 
von  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  aasgeht.  Man  fohlt  alsdsao 
zuerst  einzelne  verhärtete  Stellen,  welche  sich  bald  erweichen,  Fl«e- 
tuation  zeigen,  und  von  selbst  aufbrechen  oder  erofl^t  werden  motten. 
Die  Dauer  der  Krankheit  kann  so  von  2,  3  und  mehreren  Wochen 
sein.  Der  todtliche  Ausgang  unter  typhoiden  Erscheinungen  ist  glück- 
Ucherweise  bei  einfacher  Angioleucitis  selten  und  ist  besonden  beob- 
achtet worden,  wenn  Verwundung  mit  ein^n  putriden  Stoff  *  wir 
Leichengift,  der  Ausgangspunkt  der  Zufälle  war. 

Aetlologie.  Selten  entwickelt  sich  die  Angioleucitis  apontu; 
jedoch  habe  ich  auch  solche  Fälle  beobachtet.  Freilieh  ist  es  mit- 
unter schwer,  die  Abwesenheit  der  äussern  Ursachen  bestimnit  nacb- 
zuweisen.  In  der  Regel  ist  eine  kleine  Verwundung  oder  eine  sfü^ 
tane  ulcerative  Entzündung  der  Haut  oder  Schleimhaut ,  oder  9aA 
die  Fortleitung  einer  andern  Entzündung  der  Am^puigspiinkt  iff 
Krankheit,  so  z.  B.  ^ne  leichte  Verletzung  am  Fnss  durch  den  Dnick 
eines  Schuhes,  ein  kleines  spontanes  Geschwürchen  wie  eine  aphib^ 
Erosion  auf  der  Mundschleimhaut,  oder  die  Fortleitung  der  Rcinnf 
bei  Balanoposthitis  anf  die  Lymphgefässe  dtt  mannliehai  GM»- 
Eine  leichte  Stich-  oder  Schnittwunde  wird  um  so  eher  der  A«^ 
gangspunkt,  wenn  ein  fremdartiger  Stoff  in  die  Wunde  eiagefikit 
vrird,  wie  bei  Verwundungen  an  Leichtti.  Viel  häufiger  brairt  iick 
Lymphangoitis  von  den  Extremitäten  n^ch  dem  Stamme,  als  in  usg^ 
kehrter  Richtung  aus.    Wß»  die  vielen  Angcg^n^  aUgemmtf  1  ^ 
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aAcken  b«triffi,  wie  Pmditposition  dm  hpai^Mißfsikw  TfABp^rammtü^ 
der  Jagand,  dee  waiblicbeo  GesebladltSi  so  b^m^he»  ^wlbeoi  mdbr  »uf 
tkfloretisoban  Aimaboiaxi.  Am  bänfigpiteii  boobacljL^  pnHB  AngiQleu<>itis 
htti  Minnera  im  mittleren  Lebensalter, 

Diagnoee  \md  ProKUOse.    Die  oberfl&cliliebB  Aiigioleucitis  könnte 
man  mit  Phlebitis  oder  £i7sipe1as  yerweobeeln.    Von  erster^  unt^- 
schdidet  iie  sinb  dnrah  die  w^iger  grwm  Geecbwolst  nnd  Schmar?- 
hiiftigkeit,   dnreb  d^  Fehlen  tiefer,  barter  Strange,  dur<^h  das  Be- 
stehen der   oberfläeblichen  rotben  Streifen   und  Bj^4§r,   dnrcb  dfMS 
viel  geringere  SrgriffennßiA  des  Allgemeinbefindens,  dnrch  den  schnel- 
leren« ungleich  gutartigeren  Verlauf.     Vom  Erysipelas  unterscheidet 
sich  die  Angioleucitis  schon  durch  d&x  Sitz;  ersteres  kppunt  spont^nt 
besonders  am  Gesicht  vor,  an  welchem  ausgedehntere  I^ymphgef  ass- 
enUündung  kaum  beobaphtet  wird.    An  den  GliedmaM9en  sieht  man 
nngleieh  häufiger  das  traumatische  als  das  spontane  ^Iry^ip^l.    Ery- 
sipelas  ist  dann  mehr  die  Folge  grosserer  und  tieferer  VerletT^nngeHt 
Angioleucitis   die    leichterer    und  oberflächlicherer.     Die    Röthe   des 
ersteren  ist  gleiehmässig,  difhis ,   die  abgräBzenden  Ränder  über  der 
Uant  erhaben,  während  bei  letzterer  nur  stellen^^is0  die  R5the  con- 
flairt  und  sich  bald  wieder  in  streifige,  bandfM^ige,  ^rstrente  Roth® 
auflöst.    Bei  der  tiefem  Angioleucitis   ist  die  Diagnose   sphwierig^. 
So  lange  man  nur  verhärtete  Knoten  sKerstreut  unter  der  ^aut  fiUüt, 
pnd  einzelne  rothe  Streifen  sich  nur  oberflächlich  zeigen,  ist  es  wf^r- 
scheinlich,    dass   es  sich  um  eine  Lymphgefässentzündwg   handelt'- 
Sind  Röthe  und  Schwellung  diffus,  und  findet  u\m  mehrfache  Eiter- 
keerde   in    der  Tiefe,    so    ist   bereits   die  Complic^tion   mit  diffin^r 
phlegmonöser  Entzündung  eingetreten.    £!in  endlich  nie  zu  yemf^h" 
lissigendes  Moment  för  die  Diagnose  ist  die,  bei  der  ^uxs  beschäfti- 
genden Krankheit   fast  eonstante  Anschwellung    der  entsprechenden 
Lymphdrüsen. 

Die  Prognose  ist  gewöhnlich  gnt,  da  der  einCi|che,  uncqmplicirte 
Verlauf  ein  schneller  und  günstiger  ist.  Schlimmer  ist  sie,  wenn  ein 
neidender,  besonders  septischer  Stofi^,  welcher  als  Ansgangspunkt 
gedient  hat,  in  die  Wunde  gebrfkcht  worden  ist.  Schlimmer  wird 
sie  ferner,  wenn  nach  4en  ersten  T^gen  ein  2;uneh|nend  heftiges  Fieber 
fortdauert  und  dieses  wieder  mehi^  den  typhoiden  Charakter  anninunt- 
Behandlung.  In  den  leichtem  Fällen  kann  diese  fehr  ein- 
fach sein.  Fetteinreibungen  9  Einwickeln  in  Bnnmwolle,  horizontale 
Lage  des  kranken  Gliedes,  Ruhe,  eine  milde  nnd  sparsame  Diät, 
kühlende,  säuerliche  Getränke  bei  allgemeinem  febrilen  Zustande 
reichen  in  vielen  FäU«n  SchQP  zU'  Heilnnj;  ans,  Ist  aber  die  £nt- 
eündn^g  bedfiutendi  d|ts  Fieber  heftig,  4er  Kraj^  rm  kräftiger  Con- 
stitution, so  ist  ein  reichlicher  Adeilass  indicirt,  und  nach  diesem 
das  Anfwiaen  Ton  15—20  Blutegeln  auf  ^  kranke  ^Uiifu    l^Wwarme 
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Bader,  Qnecksilbereinreibungen ,  Kataplasmen  mit  Leinmehl  beben 
hier  besser  die  Spannung  tind  Schmerzhaftigkeit  als  die  Von  Einigen 
gerathene  Anwendung  der  Kälte.  Sobald  sich  ein  Abscess  bildet, 
muss  er  eroffiiet  werden.  Zieht  sich  nun  die  Krankheit  nach  den 
ersten  4 — 7  Tagen  in  die  Länge,  bleibt  das  Glied  geschwollen^  ohne 
dass  gerade  Zeichen  der  Eiterung  bestehen ,  so  sind  ein  passender 
Druckverband  und  Abführmittel,  sowie  spätere  Einreibungen  mit  einer 
Jodkaliumsalbe  die  geeignetsten  Vorschriften.  Den  schlimmem  allge- 
meinen typhoiden  Erscheinungen  beugt  man  in  der  Regel  durch  eine 
energische  Antiphlogose  vor ;  haben  sie  sich  aber  dennoch  ausgebfldet, 
so  ist  die  Therapie  selten  erfolgreich  und  muss  alsdann  mehr  sympto- 
matisch verfahren  werden.  Abscesse  sind  früh  zu  eroffiien.  Wanden 
sorgfältig  zu  verbinden,  dabei  innerlich  Tonica,  besonders  Chinapri- 
parate  anzuwenden.  Bei  septisch  reizenden  Verletzungen,  besonden 
durch  Leichengift,  ist  die  von  uns  früher  angegebene  Behandlang  in 
Anwendung  zu  bringen. 

2.   Erweiterung  der  LymphgefSsse. 

Wir  kommen  hier  an  ein  wenig  bekanntes  Feld  der  Pathologie 
der  Lymphgefässe.  Die  mehrfachen  hier  einschlagenden  Beobadi- 
tungen  ezistiren  unter  sehr  verschiedenen  Namen  und  Diagnosen  ler- 
streut,  doch  werden  wir  sehen,  dass  eine  Zusaomienstellang  dessen, 
was  wir  über  die  Lymphangiektasie  wissen,  von  unläugbarer  prakti- 
scher Wichtigkeit  ist. 

Historische  Bemerkungen.  Eine  Erweiterung  des  Ductus  thon- 
cicus  ist  von  Baillie,  Sommering,  Breschet,  Crnveilhier 
und  Andern  beobachtet  worden.  Baillie  gibt  namentlich  an,  ds» 
dieser  Kanal  von  der  Weite  der  Schlüsselbeinvene  gewesen  wiie. 
Wichtiger  für  die  Pathologie  sind  die  Ektasieen  der  oberflächlich 
gelegenen  Lymphgefässe.  Diese  haben  ihren  Sitz  besonders  in  der 
Inguinalgegend,  an  den  Bauchdecken,  am  Ursprung  oder  im  Verlaufe 
des  Schenkels.  So  erzählt  schon  van  Swieten,  ^  dass  ein  Chinm; 
einen  venerischen  Bubo  vor  der  voUkonmienen  Reife  eroffiiet  und^ 
Lymphgef  äss  angestochen  habe,  aus  welchem  täglich  sich  eine  grone 
Menge  Lymphe  entleerte,  so  dass  die  Verbandstücke  immer  daTon 
getränkt  waren,  und  wo  endlich  durch  einen  Druckverband  onterbalb 
des  verletzten  Lymphgef  ässes  die  Heilung  zu  Stande  kam«  Offenbar 
muss  es  sich  hier  um  einen  Lymphvarix  handeln.  Auch  wohl  oor 
aus  erweiterten  Lymphgef  ässen  kann  der,  an  der  gleichen  Stelle  er* 
wähnte,  einige  Zeit  andauernde,  reichliche  Lymphausfloss  nach  Ader* 
lass  am  Arme  erklärt  werden.  Das  Gleiche  wird  für  den  bekannten 
Assalinischen  Fall  wahrscheinlich,  in  welchem  ein  Kranker  in  wenigen 
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Tagen  durch  eine  Schenkelwunde  gegen  5  Pfand  Lymphe  verlor. 
In  Meckels  *  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  finden  wir 
folgende,  gewiss  ebenfalls  nur  auf  Lymphvarices  zu  deutende  Stelle : 
»Die  Hydatiden  oder  Wasserblasen  scheinen  in  einigen  Fällen  Er* 
Weiterungen  lymphatischer  6ef  ässe  zu  sein,  die  sich  an  beiden  Enden 
verschliessen,  und  deren  Gränzen  ein  Klappenpaar  ausmacht;  diess 
wird  ans  den  Beobachtungen  wahrscheinlich,  wo  man  die  Höhle  sehr 
ansehnlicher  mit  Wasser  angefüllter  Blasen  mit  der  Höhle  eines 
Lymphgefässes  in  ununterbrochener  Verbindung  antraf.« 

Bichat  '  erwähnt    in  seinen  Vorlesungen   über  pathologische 
Anatomie,    dass  nicht   selten  alle  Lymphgefässe  eines  Gliedes  sich 
erweitern,   und  dass  einzelne  Zweige  dann  mitunter  die  Grosse  des 
Ductus  thoracicus  erreichen.     Cruveilhier'  gibt  an,  dass  er  auch 
öfters  in  Lymphvarices   mit  ampuUärer  Erweiterung  Eiter  gefunden 
habe.    In    dem   von    Gruyeilhier,    Garswell   und   Breschet 
beschriebenen  Falle  Amussat's,  auf  welchen  wir  später  zurück- 
kommen werden,  bestand  eine  allgemeine  Erweiterung  der  Lymph- 
gefässe, und  seit  5  Jahren  trug  der  Kranke  in  jeder  Leistengegend 
eine  grössere  Geschwulst,  welche  man  für  einen  Bruch  gehalten  hatte, 
welche  ganz  aus  grossen,  erweiterten  Lymphgefässen  bestand,   von 
welchen  ebenfalls  sehr  erweiterte  Lymphgefässe  nach  oben  in  das 
Abdomen  nnd  bis  zum  Ductus  thoracicus  sich  erstreckten.     In  einem 
von  Dr.  Fetzer^   in  Stuttgart   beschriebenen  Falle   fand   sich  bei 
einem  16jährigen  Mädchen  eine  Erweiterung  von  Lymphgefässen  auf 
der  linken  Abdominalgegeud  vom  Nabel  bis  fast  nach  den  Bücken- 
wirbeln zu.     Es  zeigten  sich  hier  gegen  18  kleine  Geschwülste,  welche 
von  Zeit  zu  Zeit  der  Sitz  Ton  stechenden  Schmerzen  waren,  und  sich 
später   durch   eine  Lymphorrhagie   als  Lymphyarices   erwiesen.    In 
einem  von  D^marquay^  beobachteten  Falle  zeigten  sich  am  rechten 
Oberschenkel  gruppenweise  bei  einander  stehende,  helle,  durchsichtige 
Bläschen,   welche  man  bei  genauerer  Beobachtung  als  ein  Convolut 
von  varicoseu  Lymphgefässen  erkannte,  was  später  durch  mehrfach 
eingetretene  Lymphorrhagie  noch  bestimmter  nachzuweisen  gelang. 
Ich   werde   später   von   meiner   genau  angestellten  mikroskopischen 
rntersachnng  dieser  Lymphe  sprechen.     In  dem  Falle  von  Camille 
Desjardins^  hatten  sich  mehrere  Lymphvarices  auf  den  Bauch- 
wandnngen,  der  Leistengegend  und  dem  Oberschenkel  bei  einer  Frau 
gebildet,  und  auch  bei  ihr  fanden  wiederholte  Lymphorrhagieen  statt. 


>  Patholo^he  Anatomie  T.  II.  p.  260. 

'  Demier  coor  d'anatomie  pathologique.    Paria  1825.  p.  299. 

'  Anatomie  pathologique  g^n^rale  T.  ü.  p.  823. 

*  Archiv  ftkr  physioio^ache  Heilkunde.    T.  VIII.  p.  128. 

*  M^oires  de  m  soci^tä  de  Chirurgie  de  Paria.    T.  IIL  p.  139. 

*  Gaaette  mädicale.    Juni  et  Aoüt  1854. 
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Beflu  erWftbnt  Lytaplidngiektaneeii  Ton  der  Gegend  des  Priptitiiinii, 
auf  welohe  aoeh  Ricord  in  seinen  Vorlesungen  aufmerksam  maclit. 
Anoh  beschreibt  Hugnier  ^  eine  mehr  allgemeine  Erweiterung  d^r 
Lymphgef  äfise  des  Penis,  welche  um  das  Frenulum  entstehend,  sick 
bk  auf  die  Basis  des  Gliedes  erstreckte.  Nelaton'  berichtet,  das 
er  solche  Lymphvarioes  am  Bein  und  auch  am  Samenstrange  beob* 
achtet  habe.  Im  Sommer  1883  habe  ich  in  Schönleins  Klinik  in 
Zürich  einen  21jährigen  Mann  gesehen,  bei  welchem  ron  Zeit  tu  Zeit 
am  Schenkel  Und  am  Scrotum  durchsichtige  Bläschen  sich  fällten, 
aufbrachen,  und  bald  eine  mehr  molkenartige,  bald  eine  trübe,  milchige 
Flüssigkeit  entleerten,  die  Haut  des  Scrotum  war  im  Allgemeinen 
hypertrophisch.  Später  wurde  das  Secret  untersucht,  man  fand  in 
demselben  kleine  Eügelchen  und  Milchzucker^  jedoch  habe  ich  jetzt 
die  bestimmte  Ueberzeugung ,  dass  es  sich  um  LjmphTarioes  und 
LymphampüUen  gehandelt  habe,  da  in  neuester  Zeit  QucTeüne  in 
der  Lymphe  einer  an  Ljmphorrhagie  Leidenden  Milchzucker  gelbiidea 
hat»  Li  dem  tou  Vidal  '  beschriebenen  Falle  you  Galactocele  han- 
delt es  sich  wohl  auch  nur  um  einen  in  der  Tunica  Ti^pnalis  gebor- 
stenen Ljrmphyarix.  Wir  müssen  ebenfalls  als  Lymphorrhagie  den 
Fall  von  angeblichem  Ausfluss  von  Milch  aus  dem  Schenkel  einer 
Frau  erklären,  welchen  Z amini  in  Sarona  beobachtet  hat,  und  wo 
die  chemische  Analyse  von  Cannobio^  in  Genua  angestellt  wurde. 
Ganz  in  leteter  2^it  hat  Yirchow^  eine  Lymphgefässektaaie  der 
Zunge  als  Grund  einer  Makroglossie  angegeben.  Die  aUemenefte 
Zusammenstellung  findet  sich  in  einer  Pariser  Dissertation  von  Binet 
(Des  yarioes  et  plaies  des  vaisseaux  lymphatiques ,  Paris  lb5^). 
In  der  Binet 'sehen  Arbeit  finden  wir  noch  einige  neue  Beobach- 
tungen« Wichtig  ist  auch  seine  Unterscheidung  in  Yarioes  der 
Endneboe,  sehr  erweiterter  Capillaren  und  in  die  grosserer  Lympli* 
gefasse. 

Er  citirt  zWei  Fälle  von  Erweiterung  der  Netze  auf  dem  ädMO- 
kel  iroü  mit  Elephantiasis  behafteten  Frauen.  (Michel,  Gasette  de 
Strassburg  1658.)  —  Zambaco  theilt  im  Jahre  1853  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellschaft  einen  Fall  Ton  Lymphrarices  des  Serotun 
bei  einem  29jährigen  Manne  aus  der  Bi  cor  duschen  Klinik  mü.  — 
Nelaton  hat  dreimal  in  der  Gegend  von  Aderlassnarben  in  der 
Armbeuge  Lymphgefässerweiterungen  von  1 — 2  Centimeter  Liii|^ 
und  3 — 4  Millimeter  Breite  beobachtet  (Binet  op.  dt«  p«  l^l 
Yerneuil    hat   an  der  Basis  des  Penis  eine  enorme  Lymphgel« 


^  BulletLoB  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris.    T.  IL  p.  h92. 

'  Traitä  de  pathologie  chirurgicale  T.  L  p«  556. 

*  Trait^  de  pathologie  externe.    T.  Y»  ^  176« 

^  Journal  de  chemie  et  de  phaitnaeie.    T.  VUL  p^  133. 

»  Archiv  Bd.  VÜ.  p.  130. 
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erweiienuig  gesehen.  (Ball,  de  la  Soc.  anat.  T.  XXYII,  p.  256).  — 
Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Dufour  1854  der  Pariser  anatomischen 
Gesellschaft  mit  (Bull,  de  la  soc.  anat.  T.  XXIX.  p.  5).  —  Einen 
ähnlichen  Fall  theilt  Binet  mit.  (Op.  cit.  p.  22.)  —  An  der  glei- 
chen Stelle  finden  sich  noch  Beispiele  von  Broca,  von  Lymphvarices 
am  Vorderarm  (Bull.  T.  XXVII.  p.  256),  von  Rieh  et  in  der  Leisten- 
gegend (Anat  Chirurg.  T.  I.  p.  180.  1855).  Ein  ähnlicher  Fall  findet 
sich  in  den  Bull,  de  la  Soc.  an.  T.  XVII.  p.  78.  Endlich  theilt 
Binet  noch  eine  ihm  von  G.  Monod  gegebene  Krankengeschichte 
von  Lymphorrhagie  aus  einem  Beingeschwüre  mit.     (Op.  cit.  p.  22.) 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass,  trotz  der  verein- 
zelten Beobachtungen,  diese  Krankheit  doch  nicht  zu  den  gar  sel- 
tenen gehören  muss,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  es  nicht  schwer 
fallen  muss,  eine  viel  grossere  Zahl  zusammen  zu  bringen.  Die  von 
Mascagni,  Sommering  und  Andern  beobachteten  allgemeinen 
Ljmphgef ässerweiterungen  in  der  Nähe  von  Krebsgeschwülsten  schei- 
nen mir  nicht  hieher  zu  gehören.  Ich  habe  solche  auch  am  Mesen- 
terium, an  der  Oberfläche  der  Leber  und  4mal  an  der  Oberfläche 
der  Lungen  beobachtet  und  sie  bald  mit  Krebssafi  gefüllt  gefunden, 
bald  bloss  allgemein  ausgedehnt  durch  Stauung  von  Ghylus  oder 
Lymphe  gesehen. 

Pathologische  Anatomie.  Man  kann  3  Formen  dieser  Ektasie 
annehmen.  In  einer  ersten  liegen  erweiterte  Lymphgef ässe  grup- 
penf  örmig  beisammen,  und  zeigen  an  vielen  Stellen  kleine  Ampullen 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Linse.  In 
einer  vorgerücktem  Form  erreichen  einzelne  Varices  den  grossen 
Umfang  einer  Bohne  oder  Haselnuss,  in  einer  dritten  endlich  liegt 
ein  massenhaftes  Convolut  von  Ljrmphdrüsen  beisammen  und  bildet 
eine  mehr  compacte  Geschwulst,  welche  die  Grösse  eines  Tauben- 
eies erreichen  kann.  Wahrscheinlich  ist  der  Ausgangspunct  in  der 
ersten  Form  ein  Netz  kleiner,  ursprünglich  fast  capillarer  Lymph- 
gef ässe,  während  die  umfangreicheren  Varices  auch  primitiv  aus  um- 
fangreicheren Lymphgef  ässen  entstehen.  Der  Ausbreitung  nach  kann 
man  ferner  eine  mehr  örtliche  und  eine  weiter  verbreitete  Ektasie 
über  ein  ganzes  Glied,  ja  wie  in  dem  Amussat-Bre8chet*schen 
Fall  über  den  grössten  Theil  der  Lymphgef  ässe  des  Körpers  verbreitet 
f>eobachten.  Die  Wand  der  Ljrmphgef ässe  ist  unter  diesen  umstän- 
den leider  noch  nicht  genau  untersucht  worden.  In  einer  Lymph- 
gef ässerweiterung  leichtem  Grads  bei  einem  Pferde  habe  ich  die 
Wände  leicht  verdickt  gefunden.  Im  Innern  fand  sich  eine  mit 
Blutzel^n  gemischte  Flüssigkeit,  in  welcher  kernhaltige  und  kernlose 
Lymphzellen  enthalten  waren.  Gewöhnlich  aber  scheint  im  weitem 
Verlauf,  wie  auch  bei  Varicositäten  der  Venen,  die  Wand  sich  be- 
deutend zu  verdünnen,  wodurch  die  Häufigkeit  der  Lymphorrhagieen 
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alsdann  zu  erklaren  ist.  Bei  der  Untersuchung  der  Lymphe  da 
Kranken  von  Demarquay  fand  ich  eine  molkenartige,  isalfötUidK 
spielende  Flüssigkeit ,  in  welcher  schnell  sich  ein  Coagolnm  vMa- 
schlug,  welches  eine  Menge  Lymphkörperchen  und  einige  rothe  Bh(- 
zellen  einschloss.  Auch  in  der  freien  Flüssigkeit  &nd  ich  lulaig- 
bare  rothe  Blutkörperchen  neben  den  eigentlichen  LymphieDes. 
Diese  waren  rund,  eher  glatt  als  sphärisch,  von  Vis« — Vm  Miliin. 
und  enthielten  einen  Kern,  der  zwischen  Vtoo  und  Vi^  Mm.  schwankt«. 
Ausserdem  sah  ich  freie  Kerne  und  solche,  die  noch  mit  emer  eng- 
anliegenden Zellenwand  umschlossen  waren.  Nach  der  besten  vai 
genauesten  Analyse  hierüber  von  Quevenne  zeigte  sich  in  diesrr 
Lymphe  eine  grosse  Analogie  mit  der  Zusammensetzung  des  Bhita 
und  besonders  war  das  Serum  der  Milch  ähnlich ,  was  das  Va^ 
handensein  von  Fett  und  Zucker  noch  veryoUstandigt.  Man  begreift 
übrigens,  dass  in  manchen  Fällen  der  Fettgehalt  noch  nel  bedeo« 
tender  sein  kann ,  wenn  nämlich  eine  Lymphorrhagie  zur  Zeit  der 
Verdauung  stattfindet.  Bekanntlich  enthält  auch  das  BhtsenD 
während  der  Verdauung  ein  dasselbe  trübendes  Fett.  QuerenBr 
erklärt  die  Analysen  von  6  rassi  und  Cannobio,  sowie  die  frühere 
von  Low  ig  (in  dem  Schonlein^schen  Falle)  für  Lymphanalysen^  v<» 
mir  um  so  interessanter  war,  als  ich  bereits  vor  mehr  als  12  Jahm 
in  einer  Discussion  in  der  Soci^te  de  Chirurgie  diese  Fälle  fir 
Lymphyarices  erklärt  hatte.  Ob  bei  den  grösseren  Geschwfiktei 
in  der  Weichengegend  durch  Erweiterung  der  Lymphgefässe  gansr 
Drüsen  sich  in  Gefässconyolute  umwandeln  können,  müssen  nod 
nähere  anatomische  Untersuchungen  entscheiden,  wiewohl  es  nkkt 
unwahrscheinUch  ist. 

Symptomatologie,  Dauer,  Verlauf  nnd  Ausgange.    Für  die  Er- 

Weiterung  des  Ductus  thoracicus  gibt  es  keine  bestimmten  Symptome: 
eben  so  wenig  für  die  der  tiefem  Lymphgefässe  eines  Uliede^ 
Man  hat  geglaubt,  dass  sie  Elephantiasis  bewirken  konnten,  wofir 
allerdings  auch  einzelne  ältere  und  neuere  Beobachtungen  sprechn: 
indessen  sind  über  diesen  Gegenstand  neue  Untersuchungen  ndtlcg 
Bestimmter  festzustellen  ist,  dass  auf  der  Haut  bei  Elephantiaä» 
zuweilen  Lymphyarices  entstehen  und  sogar  stärkere  LymphoirltagKu 
liefern  können.  Wichtiger  ist  das  Erscheinen  yon  grosseren  Gon^^ 
luten  in  der  Inguinalgegend ,  in  welcher  man  entweder  grasK«. 
fluctuirende  einzelne  Varices  findet,  oder  auch  ein  ConTolot  v« 
geschlängelten,  erweiterten  Gefässen  constatirt.  Die  oberffidükhez 
Varices  sind ,  sobald  man  yon  der  Krankheit  in  Kenntnis  ge«tr. 
ist,  nicht  schwer  zu  diagnosticiren ;  die  tiefen  Conyolnte  kotuvs 
allerdings  in  Zweifel  lassen.  So  ist  unläugbar  in  dem  Amaflsat'sdies 
Falle  auf  beiden  Seiten  der  Liguinalgegend  ein  Bruchband  g^ng^ 
worden,  und  doch  zeigte  sich  bei  der  Leichenöffiiung,  dass  g»r  ktc 
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Brach  Torhanden  war,  und  dass  die  vermeintlichen  Hernien  aus 
LymphgefassoonToluten  bestanden.  Die  Fetze  rasche  Kranke  hatte 
seit  dem  8.  Jahr  eine  doppelte  Cruralhemie,  und  es  wäre  wohl 
möglich,  dass  auch  hier  ein  ähnlicher  Irrthum  stattgefunden  haben 
konnte,  welcher  übrigens  durch  das  Tragen  einer  guten  Bandage 
eher  nützlich  als  seitlich  ist.  Dass  man  auch  eine  solche  Ge- 
schwulst für  einen  Bubo  inguinalis  halten  kann,  beweist  der  Fall 
von  Tan  Swieten.  In  der  Tiefe  wären  also  Geschwülste  dieser  Art 
entweder  als  eine  einfache  fluctuirende  Erweiterung  von  geringem 
Umfang  ohne  Hautrdthung  und  Entzündung  und  zwar  zuweilen 
mehrfach  in  der  gleichen  Gegend,  oder  als  ein  Convolut  zu  erkennen, 
welches  ungefähr  den  Eindruck  varicöser  Venen,  dem  ähnlich  wie 
bei  Varicocele,  darbieten  müsste.  Deutlicher  und  sicherer  werden 
die  ortlichen  Erscheinungen,  wenn  das  üebel  einen  oberflächlichen 
Sitz  hat,  wie  auf  den  Bauchdecken,  dem  Schenkel,  dem  Penis,  dem 
Scrotum.  In  allen  Beobachtungen  finden  wir  unter  diesen  Umständen 
bläschenartige  Rervorragungen ,  entweder  farblos,  oder  in  ihrer 
Umgebung  leicht  bräunlich  pigmentirt,  welche  gruppenförmig  bei 
einander  stehen,  in  der  Zahl  schwanken,  nur  wenige,  3  oder  4,  oder 
18 — 20  und  darüber,  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer 
grossen  Erbse.  Am  Präputium  und  am  Penis  überhaupt  sieht  man 
die  strangartige  cjlindroide  Erweiterung  deutlicher,  aber  auch  in  den 
übrigen  Gegenden  findet  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  meistens 
zwischen  den  Bläschen  gleichmässige  oder  knotige  Stränge.  Je  grösser 
die  Lymphgef  ässe ,  desto  cylindrischer  sind  die  Stränge-,  so  z.  B.  in 
den  N^laton'schen  Fällen  der  Lymphyarices  in  der  Armbeuge.  Die 
Abwesenheit  aller  Böthe,  die  immer  steigende  Durchsichtigkeit,  das 
gruppenweise  Beieinanderstehen ,  die  bestimmten  Electionsstellen 
(Oberschenkel,  Bauchwand,  Scrotum  und  Penis)  können  schon  frühe 
die  Diagnose  sichern.  Schmerzen  zeigen  sich  gewöhnlich  nicht, 
jedoch  wird  in  dem  Fetzer 'sehen  Falle  erwähnt,  dass  die  Kranke 
▼on  Zeit  zu  Zeit  Stiche  in  den  Bläschengruppen  yerspürte.  Die 
Theile,  welche  der  Sitz  der  Ektasie  werden,  können  anschwellen. 
8o  hat  in  der  Schönlei  naschen  Beobachtung  das  Scrotum  an 
Umfang  zugenommen.  Dass  auch  das  afficirte  Glied  durch  Lymph- 
angiektasie  geschwächt  werden  kann,  beweist  der  Fall  von  Camille 
DeBJardins,  in  welchem  die  zunehmende  Schwäche  des  Gliedes 
sogar   auf  die  Existenz  der  Lymphvarices  aufmerksam  gemacht  hat. 

Auch  Anschwellung  neben  schneller  Ermüdung  ist  nach  anhal- 
tendem Gehen  beobachtet  worden.  Bei  dem  Kranken  von  Demar- 
qaay  war  der  rechte  Schenkel  um  2  Centimeter  grösser  als  der 
linke.  Anschwellung  besteht  auch  in  den  Fällen  mit  Elephantiasis 
in  hohem  Grade. 

Wir  können  die  beschriebenen  Symptome   als  die  erste  Periode 


842  Krankheiten  der  Lymphgefitae. 

der  Krankheit  anseheu,  zu  welcher  dann  bald  eine  sweite  trüt: 
des  Berstens  einzelner  Ljmphgef ässe ,  die  Periode ,  welche  wir  der 
Kürze  wegen  als  die  der  Lymphorrhagie  bezeichnen,  trotz  des  ety- 
mologisch nicht  gut  gebildeten  Wortes.  Nachdem  die  Blaechen  inuner 
grosser  und  dünnwandiger  geworden  sind,  tritt  plötzlich  Beistimg 
eines  derselben  ein.  Diese  kann  durchaus  spontan  sein,  oder  wird 
durch  eine  leichte  Bewegung  heryorgerufen.  So  kam  sie  ia  dem 
Fetzer 'sehen  Fall  zum  ersten  Male  auf  einem  Spaziergang  vor«  trat 
aber  spater  spontan  auf.  Bei  dem  Kranken  Ton  Demarquay  tatat 
während  einer  leichten  Bewegung  beim  Spiel  der  erste  Ausflua  ein. 
Die  Kranken  fühlen  sich  dann  bald  durch  die  Continuitat  des  An»- 
fliessens  und  die  Menge  der  entleerten  Flüssigkeit  durchnisst  und 
bei  der  Untersuchung  ergibt  sich,  dass  eine  farblose,  molkige,  oder 
milchig  trübe  Flüssigkeit  aus  einem  oder  mehreren  Bläschen  aosfiiessL 
Die  Desjardins'sche  Kranke  hatte  eine  spontane  Ruptur  nidit 
abgewartet,  sondern  eine  der  grossem  Lymphyarices  mit  einer  Nadel 
angestochen,  worauf  eine  starke  Ljrmphorrhagie  eingetreten  war. 
Die  Lymphe  kann  entweder  tropfenweise  aussickern,  oder  selfasi  ia 
kleinem  Strahle  fliessen,  was  ich  bei  dem  Demarquay^sdieB 
Kranken  beobachtet  habe,  wenn  unterhalb  der  fliessenden  Bläschen 
comprimirt  wurde.  Bald  wiederholen  sich  nun  die  Lymphoxrhmgieen 
und  dauern  jedesmal  längere  Zeit,  so  dass  bedeutende  Quantitmten 
von  Lymphe  verloren  werden.  Fetz  er  führt  an,  dass  in  einer 
Lymphorrhagie  seine  Kranke  3Vt  Schoppen  verloren  habe.  Bd  dem 
Kranken,  den  ich  gesehen  habe,  hatte  die  Lymphorrhagie  9  Standen 
lang  gedauert.  In  dem  Desjardin'schen  Falle  dauerten  die  häufig 
wiederholten  Lymphorrhagieen  im  Mittlem  zwischen  8  und  20  SfcoA* 
den  und  da  ungefähr  V«  ^  ii^  der  Stunde  entleert  wurde,  so  betmgen 
die  Verluste  oft  mehrere  Pfund,  ja  einmal  war  der  Aua&osB  noch 
viel  bedeutender,  da  ununterbrochen  während  48  Stunden  die  Lymphe 
floss.  Noch  merkwürdiger  gestalteten  sich  die  Yerhaltniflse  bei  dem 
Schön  lein 'sehen  Kranken,  bei  welchem  alle  5 — 6  Woeheii  die 
Bläschen  am  Scrotum  und  Schenkel  sich  füllten  und  borsten,  mid 
eine  Lymphorrhagie  lieferten,  welche  auf  ungefähr  1  tf  angeecUagcD 
werden  konnte. 

Wenn  auch  im  Ganzen  diese  Verluste  ungleich  besser  vi 
werden,  als  die  des  Blutes,  so  können  sie  doch  mit  der  Zeit 
Störungen  der  Gesundheit  hervorrufen.  Was  zuerst  ihre  ortliebt 
Einwirkung  betrifiPt;,  so  haben  wir  gesehen,  dass  die  Glieder«  wekbe 
reichlichen  Lymphverlust  erleiden,  schwach  werden.  Aber  aaefa  eist 
allgemeine  Muskelschwäche  entwickelt  sich,  die  Zeichen  der  ^niiif 
treten  ein,  die  Kranken  werden  bleich,  die  Verdauung  wird  geilürt 
das  Nervensystem  in  hohem  Grade  aufgeregt,  und  hiesn  kommt  der 
Uebelstand ,   dass»  wenn  einmal  die  Lymphorrhagie  längere  Zeit  b^ 
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sUnden  und  sich  oft  wiederholt  hftt,  Ach  von  Zeit  va  Zeit  eine 
wahre  Lymphplethora  entwickelt,  welche  den  Kranken  höchst  lästig 
and  nnbequein  wird,  so  dass  sie  sogar  mitunter  selbst  vorziehen, 
sich  dorch  einen  Einstich  einen  Lymphaderlass  zn  machen,  welcher 
sie  dann  auch  erleichtert. 

Wenn  der  bisher  beschriebene  Verlauf  ein  z^ar  langsamer,  chro- 
nischer, den  Körper  sehr  schwächender  ist,  so  lassen  sich  doch  seine 
Nachibeile  mit  dem  mitunter  schnell  tödtlichen  nicht  vergleichen. 
Aach  hievon  existirt  ein  Beispiel  in  dem  Amussa tischen  Fall,  in 
welchem  plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Leistengegend  und 
der  rechten  Thorazseite  auftraten,  und  sich  bei  der  Leichenö£Fiiung 
viele  der  Lymphgefässe  mit  Eiter  gefüllt  zeigten.  Hier  hatte  sich 
offenbar  eine  schnell  tödtliche  eitrige  Entzündung  entwickelt.  Im 
Allgemeinen  sind  aber  unsere  Kenntnisse  über  den  Verlauf  der  Lymph- 
ektasie  noch  sehr  unvollkommen.  Wir  wissen  weder,  inwieweit  die 
örtlichen  Varices  und  Geschwülste  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Disposition  sind,  noch  inwiefern  primitiv  sie  sich  später  immer  mehr 
verallgemeinern  können.  Wir  kennen  femer  auch  nicht  die  consecu* 
tiven  Ernährungsstörungen,  welche  ans  derselben  hervorgehen  können. 
So  ist  in  dem  V  ir  che  waschen  Fall  wohl  die  Makroglossie  mit  der 
Lymphektasie  in  nähern  Zusammenhang  zu  bringen. 

Aetlologie,  Diagnose  und  Prognose.  Ueber  die  Ursachen  dieser 
Krankheit  sind  wir  noch  sehr  im  Unklaren.  Man  sollte  fast  glauben, 
daas  de  in  heissem  Klimaten  häufiger  ist  als  bei  uns.  Drei  der 
Kranken  waren  aus  Südamerika  nach  Europa  gekommen,  einer  aus 
Brasilien  und  zwei  von  den  Inseln  Bourbon  und  Maurice.  Da  indessen 
auch  Fälle  in  Paris,  Zürich,  Stuttgart  u.  s.  w.  beobachtet  worden 
sind,  so  müssen  hierüber  noch  weitere  Nachforschungen  angestellt 
werden.  Die  meisten  Kranken  waren  jung.  Die  Kranke  von  Fetzer 
war  16  Jahre  alt,  der  von  Demarquay  17,  der  von  Amussat  19, 
der  Schön  lein'sche  21  ,  der  VidaTsche  27,  die  von  Zambaco 
and  Dufour  29  und  30jährige  Männer,  die  Desjard  ins 'sehe  39, 
der  Hyguier'sche  39  und  der  Monodische  Kranke  55  Jahre  alt. 
Unter  diesen  10  befinden  sich  8  Männer  und  2  Frauen.  Es  gehört 
natürlich  eine  grössere  Statistik  dazu,  um  viele  hier  einschlagende 
Fragen  zu  beantworten.  Ueber  den  letzten  Grund  der  Lymphektasie 
haben  wir  weder  in  der  Beschäftigung  oder  Lebensart  der  Kranken, 
noch  in  den  Antecedentien  ihrer  Gesundheit  Aufschluss  erhalten 
können.  Viel  wahrscheinlidher  ist  es,  dass  mechanische  üjreislaufe- 
.«itdrungen  für  die  Lymphe  und  örtliche  Gewebsstörungen  der  Gef äss- 
wände  hier  eine  Hauptrolle  spielen. 

Die  Diagnose  wird  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die 
eigenthümlichen,  hellen,  bläschenartigen  Hervorragungen,  durch  das 
gruppenweise  Beisammenstehen  kleinerer  Stränge,  sowie  durch  gros- 
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sere  mehr  ampnllare  Geschwulste  gesichert  werden  können.  Die 
vorhergehende  Beschreibung  gibt  in  dieser  Hinsicht,  besonders  wenn 
Lymphorrhagie  eintritt,  hinreichende  Anhaltspunkte.  Auf  der  andern 
Seite  aber  ist  die  Lymphektasie  tiefer,  den  Sinnen  nicht  zugänglicher 
Theile  bis  jetzt  nicht  diagnosticirbar. 

Die  Prognose  ist  insofern  meist  g^unstig,  als  die  S[rankheit  bis 
auf  den  einen  aufgeführten  Fall  das  Leben  nicht  gefährdet  bat.  Auf 
der  andern  Seite  ist  aber  nicht  zu  leugnen ,  dass  die  oberffiieUiche 
Lymphektasie,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  Lymphorrhagieen  liefert,  eine 
sehr  unangenehme,  lastige,  auf  die  Dauer  schwächende  Krankheit  ist; 
auch  wissen  wir  noch  gar  nicht,  wie  fSr  solche  Kranke  sich  die  Zu- 
kunft gestaltet,  da  die  meisten  nur  während  weniger  Jahre  beobachtet 
worden  sind.  Ob  nach  voUständigem  Aufhören  des  Lympbabflusses 
eine  Rückkehr  zum  normalen  Zustande  stattfinden  kann  oder  nichts 
diess  muss  die  weitere  Beobachtung  entscheiden. 

Behandlung.  Diese  kann  eine  örtliche  und  allgemeine  sein.  Sdir 
interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  therapeutische  Erfolg  von 
Beau,  welcher  erweiterte  Lymphgefässe  des  PriLputium  dadurch  tar 
Obliteration  brachte,  dass  er  kleine  HaarseOe  durch  dieselben  hin- 
durchzog. Bei  der  Oberflächkeit  der  kleinen  Blasen  und  der  leichten 
Coagulabilität  der  Lymphe  wäre  zu  versuchen,  die  afficirte  Gegend 
mit  Causticis  zu  bestreichen,  z.  B.  mit  einem  in  diluirte  oder  seihst 
in  concentrirte  Schwefelsäure  getauchten  Amiantpinsel ,  oder  sogar 
durch  die  Wiener  Aetzpaste  grossere  Gruppen  von  Lymphektasieen 
zu  zerstören.  Man  kann  hier  freilich  den  gleichen  Einwand  machen, 
wie  für  die  Venenvarices,  dass  nämlich  eine  allgemeinere  Disposition 
zu  Grunde  liegen  könne,  und  die  Heilung  immer  eine  mehr  örtliche 
sein  wurde.  Kann  man  dagegen  besonders  die  Lymphvarioes 
stören,  welche  der  Sitz  einer  Lymphorrhagie  zu  werden  drohen, 
rend  sich  vielleicht  tiefere  Lymphgefässe  consecutiv  erweitem,  00  hat 
diess  viel  geringere  Nachtheile,  da  diese,  von  festeren  Theilen  umge* 
ben,  viel  weniger  unmittelbare  Zufälle  befürchten  lassen.  Sind  die 
Lymphvaricositäten  zu  ausgedehnt  und  zu  zahlreich,  um  durdi 
Canstica,  selbst  durch  mehrfach  wiederholte  Operationen  verstört  sa 
werden^  so  ist  ein  passender  Druckverband  das  beste  Palliativmittel: 
Einwickeln  mit  einer  Binde  oder  Bandage,  mit  einem  Schnürstrumpl 
einer  Leibbinde,  einem  Suspensorium  aus  festem  elastischem  Stx>ff. 
Bin  et  schlägt  Einspritzungen  in  die  Lymphvarices  mit  dem  Liquor 
fern  sesquichlorati  vor,    worüber  die  Erfahrung  zu  entscheiden  hat 

Haben  die  Kranken  viel  Lymphe  verloren  und  sind  sie  in  dn 
erwähnten  oligämischen,  oder  richtiger  bezeichnet,  oligolymphea  Zu* 
stand  verfallen,  so  ist  offenbar  eine  allgemeine  tonische  Behandluni^ 
indicirt:  der  Gebrauch  der  Amara,  der  Chinapräparate,  des 
einer  kräftigen,  substantiellen,  analeptischen  Kost. 
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B.   Krankheiten  der  Lymphdrüsen. 

L  Einfaelie  Entzfindnng  der  LymphdriiseB,  Adenitis  lymphatica  simplex. 

AnatomisGlie  Ver&ndenmgen.  Die  Lymphdrüsen  sind  geschwellt, 
um  das  Doppelte,  Dreifache  nnd  darüber  an  Umfang  gemehrt;  sie 
sind  im  Anfang  verhärtet,  erweichen  sich  jedoch  bald  theilweise  oder 
allgemein ;  sie  sind  gerothet  nnd  mit  einem  serösen  Exsndat  infiltrirt. 
Die  Lymphgef ässe  scheinen  alsdann  nicht  mehr  regelmässig  zn  fanc- 
tioniren;  wenigstens  konnten  Gen  drin  und  Nelaton  in  diesem 
Zustande  die  Lymphgef  ässe  dieser  Drüsen  nicht  injiciren.  Anch  das 
umgebende  Zellgewebe  ist  gerothet,  verhärtet,  von  Exsudat  infiltrirt. 
Auf  diesem  Punkte  können  die  Veränderungen  rückgängig  werden; 
jedoch  kommt  nur  langsam  und  allmälig  die  normale  anatomische 
Struetur  wieder  zu  Stande.  Schreitet  die  Krankheit  weiter  vor,  so 
entfärben  und  erweichen  sich  in  der  Drüse,  sowie  in  dem  umgeben- 
den Zellgewebe  einzelne  Stellen,  nehmen  eine  blassrothe,  später  gelb- 
graue Färbung  an,  zeigen  bald  Eiterinfiltration  und  bilden  nach  und 
nach  umfangreichere  Abscesse,  welche  sich  in  einen  Heerd  vereinigen 
oder  in  mehreren  getrennt  bestehen  können.  Nach  der  Yemarbung 
bleibt  das  Zellgewebe  noch  eine  Zeit  lang  verhärtet,  die  Drüsen  aber 
selbst  verschrumpfen  entweder,  oder  werden  zum  grossen  Theil  in 
fibroide  Knoten  umgewandelt. 

Symptomatologie.     Die  Lymphdrüsenentzündung  kann  acut  oder 
schon   von  Anfang   an   subacut,    selbst    chronisch    auftreten.     Eine 
Lymphgef  ässentzündung  ist  oft  schon  vorhergegangen,  kann  aber  auch 
gefehlt  haben.     Die    Gegend   der  afficirten  Drüsen   schwillt  an  und 
wird  der  Sitz  spannender  oder  stechender  Schmerzen,  sowohl  spontaner 
alB  auf  Druck  vermehrter.     Man  fühlt  schon  früh  die  umfangreichen 
Drusen  in  verhärtetes  geschwelltes  Zellgewebe  gehüllt.     Gewöhnlich 
zeigt  sich  auch  im  Anfang  Fieber,  Frost,  Unbehaglichkeit,  beschleu- 
nigter Puls,  Abspannung,  Appetitmangel,  Durst  u.  s.  w. ;  jedoch  nach 
wenigen  Tagen  lässt  das  Fieber  nach,  die  örtliche  Entzündung  aber 
schreitet  fort,  die  Haut  der  Oberfläche  wird  gespannt  und  gerothet, 
in  der  Tiefe   aber  bestehen  die  Verhärtungen   fort  uud  können  all- 
mälig abnehmen  und  in  Resolution  übergehen,  oder  auch  statt  einer 
^leichmässigen  Spannung   eine   teigig  ödematöse  Consistenz   zeigen, 
was  auf  tiefe  Eitrung   hindeutet;   jedoch  ist  die  Abscessbildung  bei 
den  Lymphdrüsen  im  Allgemeinen,  besonders  bei  denen  der  Ingninal- 
gegendj  eine  sehr  langsame  und,  selbst  wenn  man  schon  Fluctuation 
fühlt,  zeigt  oft  ein  zu  früher  Einschnitt,  dass  sich  noch  kein  zusammen- 
fliessender  Eiterheerd    gebildet  hat.    Erst  nach  2,    3  und  mehreren 
Wochen  kommt  es  zu  einer  wirkhchen  Abscessbildung ;  die  Geschwulst 
r^gt   dann   mehr   hervor,    die  Haut   ist  schmerahafter  und  intenser 
gerothet.    Aber  sich  selbst  überlassen  zögert  der  Durchbruch  nach 
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aussen  sehr,  ifv^esballi  q^  (Mier  imm^jr  yowmß}uin  ist,  dass,  sobald 
die  Flactnation  deutlich  ist,  der  Abscess  mit  einem  Bistouri  exoffinet 
werde.  Aber  aueh  nooh  nach  der  Eiftffiiang  kann  die  Sjpanldieit  sieh 
sehr  in  die  Lange  sdehen,  Eiterung  l^ng^rf)  2eit  fortbept^beo,  Absoesse 
in  den  umgel^enden  Prüfen  und  dem  Zellgewebe  bdnnan  sieh  entwiiskahi, 
der  £iter  sich  senken,  mit  eiiie^i  Wort;  £}iterung  der  Lymphdrüam 
ist  in  der  Regel  eine  lang  dauernd^  Geduldprobe.  Kommt  w  4iuui 
zur  Heilung,  so  reinigen  sich  euarst  die  Wundflaohen,  die  Eitenmg 
wird  geringer,  zuletzt  serös,  und  so  kommt  es  allmalig  zur  V^narlmiig 
und  später  zur  2^ertheilung  der  qmgabe^den  ZeUgewebsT^hartang. 
Aber  auch  ohne  dass  es  zur  Siterung  konmt,  kann  die  DguDgiumtr 
Zündung  chroni3oh  werden.  Alsdann  bleiben  nur  sehr  ftllwalig  «th 
zertheilende  Geschwülste,  welche  theils  die  Bewegimg  dumb  Scluaen- 
haftigkeit  hindern,  theils  durch  Druck  auf  Gef ässe  und  Nerven  aakr 
lastig  werden  können. 

Es  geht  aus  dem  Geßagten   hervpr,   dam  die  L]niiph4iilwP0Dt- 
Zündung,  wenn  sie  nii^ht  ein  blosser  Sndrefle^F  der  AfigioltDeüia 
sondern    zu  einer  selbstständigen  Krapkbeit   wird,   die  Tradena 
einer  Dauer  von  einem  oder  mehreren  Monatan   hat,   aUq  nw  i 
aahmsweise  eine  rein  acute  Krankheit  wird. 

Aetiologie,  Diagnose  und  Progno^Q.  Die  specifiscbe,  qppliililaachf 
Adenitis  abgerechnet,  von  welcher  anderweitig  die  Rede  war,  ist  der 
gewöhnliche  Ausgangspunkt  eine  fortgeleitete  Entz^pdm&g)  bewndtfi« 
in  Folge  von  Verwundung,  Lymphgefäßsentzündung,  Contnsioii  cte 
Jedoch  habe  ich  namentlich  in  der  Leistengegend  öfters  eine  spontane 
Drüsenentzündung  sich  ausbilden  sehen,  ohne  dass  weder  Syphilis, 
noch  Tuberculosis,  noch  Traumatismus  im  Spiel  gewesen  wai«ii« 

Diese  Krankheit  ist  in  der  Regel  mit  Leichtigkeit  sa  diagnosti- 
ciren.  Von  der  einfachen  Hypertrophie  der  Lymphdrüsm  nntevadiei- 
det  sie  sich  durch  das  Bestehen  der  örtlichen  entzündlichen  Enehtt* 
pungen  und  durch  die  ausgesprochene  Neigung  zu  Eitenmg,  wekhc 
bei  der  Hypertrophie  fehlen.  Die  Lymphdrusentubercnlose  ist  dmdi 
die  indolenten,  harten  Geschwülste,  welche  entweder  nicht  in  Eitenuif: 
übergehen,  oder  wo  dieser  Ausgang  stattfindet,  in  dem  indolenten 
Zustande  längere  Zeit  existirt  haben,  von  einfacher  Entaündimg  ni 
unterscheiden.  Die  Untersuchung  der  Genitalien  oder  der  AileigegiaBd 
iseigt  in  zweifelhaften  Fällen,  ob  es  sich  um  eine  idiopathiaelie  odtf 
syphilitische  Adenitis  handelt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  da,  veno  andi 
die  ^Krankheit  sich  in  die  Länge  ziehen  kann,  dennoch  daa 
picht  durch  dieselbe  gefährdet  wird-  Mw  I^t  beh^upte^  d#sa 
üische  Adenitis  in  der  Regel  der  Ausdniok  eJQer  bereits  gea^wieliws 
od^  scrophulösen  Constitution  sei  I  ich  hpbe  diese  jedoch  bis 
dureh^ns  nicht  bestätigt  g^ndWr 


fiekwdlug.  Allg^meme  AütipUogoae  irt  nur  aTi«na]iin#weiae 
\m  ßebf  kmftig0a  plethoris^en  IndividueA  und  bei  heftigem,  ent- 
sändlicbom  Fieber  oöthig;  sonst  reichen  Blutegel  auf  die  afficirte 
Stelle  meist  hin;  wenn  sie  in  hinreioheiider  Zahl«  12 — 15  and  darüber, 
angawmdet  werden  s  je  früher  man  sie  ßet^en  kann,  desto  nrnhj:  begün- 
st4geii  sie  di«  ßesolutlon ;  Qoeoksilbereinreibongen  siod  hier  ebenfaUs 
reiohlioh  aQzuwenden*  Aueh  der  Druckverband  ist  sehr  gerühmt 
worden ;  indessen  habe  ich  yoa  deinselbe»  keineswegs  die  geprieseiien 
Grfplge  gesehen.  Ist  die  I^jmphdrösenauschwellung  bloss  die  letzte 
Aasstrahlnug  einer  AiigiolecbQitis,  so  schwindet  die  Entzündung  von 
selbst,  ond  hat  man,  wie  ich  diess  gesehen  habe,  in  solchen  Fällepi 
ein^ea  Druckverbaad  angelegt,  so  glaubt  man  dadurch  Heilung  bewirkt 
zu  haben.  Namentlich  habe  ich  auch  bei  syphilitischer  Anschiyellung 
der  lieistendrüsen  die  Compression  vielfach  experimentirt,  uod  in  den 
Fällen,  in  welchen  sonst  die  Tendenz  zur  !ß!iterang  existirte,  diese 
keineswegs  durch  dieselbe  modificirt  gefanden.  Auch  hier  gibt  es 
spontan  sich  zertheilende  und  nur  ausnahmsweise  eiternde  Anschwel- 
lungen, Tripperbubonen,  und  die  eigenthümlichen  indolenten  Drüsen- 
geschwülste nach  dem  verhärteten  Schanker.  In  diesen  scheint  der 
Druck  günstig  zu  wirken,  aber  man  kommt  ohne  denselben  ebensoweit. 
Ak  eines  der  besten  Resolventia  sehe  ich  das  tägliche  Bestreichen  der 
Geschwülste  mit  Jodtinctur  an,  während  ich  zu  gleicher  Zeit  alle 
2  Tage  innerlich  ein  reichlich  wirkendes,  salinisches  Laxans  und 
zwischen  durch  in  dieser  Absicht  Calomel  und  Scammonium  verordne. 
Auch  die  Blasenpflaster  sind  hier  sehr  gerühmt  worden,  und  hat 
man  gerathen,  nach  Hinwegnahme  der  Epidermis  mit  Quecksilbersalbe 
oder  auch  mit  einer  Losung  von  schwefelsaurem  Eisen  zu  verbinden, 
oder  wenn  bereits  Eiterung  in  der  Tiefe  bestände,  durch  eine  Lösung 
von  Quecksilbersublimat  die  Haut  schnell  zu  verdünnen  und  so  die 
spontane  Eröffnung  des  Abscesses  zu  begünstigen.  Letztere  Methode 
ist  jedenfalls  als  sehr  schmerzhaft  und  unnütz  zu  verwerfen ;  erstere 
kann ,  wo  noch  keine  Eiterung  besteht,  die  Resolution  begünstigen. 

Ist  Eiterung  vorhanden,  so  sind  warme  Eataplasmen,  aber  nicht 
ananterbrochen,  sondern  nur  3mal  täglich  während  1  oder  2  Stunden 
aofzulegen  und  durch  Fetteinreibu^g  die  Spannung  der  Theile  zu 
mindern.  Ob  Einreibungen  mit  einer  Jodkaliumsalbe  hier  den  Ahscess 
mehr  umschreiben  und  die  Zellgewebseiterung  vermindern ,  ist  durch 
genaue  Beobachtungen  noch  nicht  dargethan. 

Sobald  deutliche  Fluctuation  vorhanden  ist,  müssen  diese  Abscesse 
gaoffhet  werden  und  zwar  ziehe  ich  einen  hinreichend  grossen  Ein- 
schnitt den  kleiQen  Oeffiiungen  durch  die  Function  vor,  da  nach 
letzterer  die  Hantränder  «ich  oft  in  weiter  Ausdehnung  loslösen  und 
man  später  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  diese  Hautp^rtieen 
hii»wiigpefan#ft  mu»,    Wepn  sich  um  ä»u  ersten  Abscess  spai^  neue 
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bilden,  so  müssen  anch  sie  früh  eröffiiet  werden.  Man  Yerhinde  die 
Wunde  mit  einfachem  Gerat,  und  wenn  sie  nach  einiger  Zeit  nicht 
zur  Heilung  tendirt,  mit  in  eine  Lösung  von  Argentum  nitricnm  (0,12 
auf  30,0  Wasser)  getauchter  Charpie. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  ist  die  Compression  viel  ratio- 
neller; ausserdem  ist  hier  eine  Jodbehandlung  indicirt:  innerlich  Kalium 
jodatum  in  der  Dosis  von  0,6 — 1,25  für  den  Tag  und  Einreibimgen 
mit  einer  Salbe  von  Jodkalium  oder  Jodblei.  Häufiges  Bestreichen  mit 
Jodtinctur  wirkt  auch  hier  zuweilen  günstig.  Widersteht  die  in 
Verhärtung  übergehende  chronische  Adenitis  allen  Mitteln,  so  thut 
man  am  besten,  sie  der  Natur  zu  überlassen,  und  beobachtet  man 
nicht  selten  noch  nach  Monaten  allmälige  Abnahme  und  Schmelzung. 
In  den  hartnäckigsten  Fällen ,  wenn  die  Drüsen  durch  ihre  Lage, 
Compression  etc.  tiefere  Störungen  bewirken,  ist  die  Exstirpatäon 
das  einzige   übrigbleibende  Mittel. 

2.    Hypertrophie  der  Lymphdrüsen. 

Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Hypertrophie  der 
Lymphdrüsen  oft  mit  andern  krankhaften  Zuständen,  verwechselt  woi^ 
den  sei,  und  ist  sie  auch  in  ihrer  Pathologie  noch  wenig  bekannt. 
Nur  durch  einzelne  Beobachtungen  wissen  wir,  dass  eine  ausgedehnte 
Hypertrophie  der  Bronchialdrüsen  unter  grosser  Dyspnoe  und  Stick- 
anfallen  den  Tod  veranlassen,  dass  Hypertrophie  vieler  oberflächlicher 
Lymphdrüsen  zu  tödtlicher  Leukämie,  fibroide  Hypertrophie  der  Me- 
senterialdrüsen  unter  hydropisch  marastischen  Erscheinungen  nun 
Tode  führen  könne,  dass  die  Hypertrophie  oberflächlicher  Lymphdrüsen 
bald  bei  Scrophelkranken,  bald  ausserhalb  allem  Zusammenhange  mit 
Scropheln  vorkomme.  Man  sieht  schon  aus  diesen  wenigen  Bemer- 
kungen, wie  mannigfach  bei  genauerem  Studium  die  Pathologie  dn^i 
Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  sich  gestalten  kann.  Auch  hier 
stehen  wir  wieder,  wie  wir  diess  so  oft  zu  thun  genöthigt  sind, 
wir  vielmehr  im  Stande  sind,  die  Lücken  unserer  Kenntnisse  bke»- 
zulegen,  als  dieselben  auszufüllen. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  den  kleinem  aber  in  groeser  Mengif 
existirenden  Lymphdrüsen-Hypertrophieen,  wie  man  sie  besonders  ia 
der  Cervicalgegend  vieler  Scrophelkranker  findet,  ist  die 
der  Structur  im  Ganzen  nicht  bedeutend ;  nur  sind  sie  viel 
reicher,  gefössreicher  und  bald  von  festerer  Consistenz  als  im  Nomal* 
zustande,  bald  mehr  weich  elastisch.  Die  grossem  hypertrophisehcn 
Drüsen  stehen  entweder  einzeln  oder  sind  gruppenweise  mit  etnander 
verbunden.  Sie  sind  von  gef ässreichem ,  verdichtetem  Zellgewebe 
umgeben,  und  dieses  bildet  nicht  selten  eine  eng  an  die  Drnsen  ao* 
liegende  Hülle.  Der  Gef  ässreichthum  ist  sehr  verschieden  vcribnk. 
inselartig   angehäuft,   an  manchen  Stellen   fehlend,   an  andern  But 
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Blutergfissen    gemischt.    Bei  sehr  ausgedehnter  reiner  Drüsenhyper- 
trophie ist  das  Gewebe  mattgelb  oder  blassröthlich,  feinkörnig,  oder 
selbst  mit   Andeutung   zu   lappiger   Bildung.    Die   Oberfläche   der 
Schm'tte  ist  glänzend  und  stellenweise  hat  das  Gewebe  ein  gallertarti- 
ges hell  durchsichtiges  Ansehen ;  an  andern  Stellen  oder  im  ganzen 
Inuem  hypertrophischer  Drüsen   überwiegt  ein  faserartiges  fibroides 
Ansehen.    Ausserdem   findet   man    mitunter  verschrumpfte  Gewebe- 
stellen, welche  alsdann  das  tuberkelartige  (phymatoide)  Ansehen  haben 
können,    das  man  in  vielen  yerschrumpfenden  und  in  Fettmetamoi^ 
phose  begriffenen  Geweben  antrifft.   Nur  verhältnissmässig  selten  sieht 
man  deutliche  Lymphgef  ässe  an  der  Oberfläche  dieser  Drüsen.     Durch 
Dmck  entleert  man  aus  dem  Gewebe  entweder  einen  trüben,  zellen- 
reichen Saft,  welcher  viele  Kerne  von  ^Iiao — V^so  Millim.  einschliesst, 
von  denen  mehrere  von  Zellenwänden    von  ^/loo  Millim.  und  drüber 
nmgeben  sind.     Es  sind  diess  die  bekannten,  in  den  lymphathischen 
Drüsen   so    reichlich   existirenden  2iellen;    —    oder   man  erhält  aus 
dem  mehr  festen,  blassen,  fibroiden  Gewebe  einen  heUen,  durchsich- 
tigen Saft,    welcher  nur  einzelne  längliche  Kerne,    Faser&agmente, 
geschwänzte  Körperchen ,    mit  einem  Wort,  fibroplastische  Elemente 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung   zeigt.     Diese  beiden  Formen 
entsprechen    den  beiden  wichtigsten  Arten    der  Lymphdrüsenhyper- 
trophie   überhaupt,    der    massenhaften   Vermehrung   der   normalen 
Elemente   und   der  blossen  Yolumznnahme   mit  fibroider  oder  fibro- 
plastischer  Entwicklung,  mit  Bindegewebswucherung  und  Zugrunde- 
gehen   der   charakteristischen   Lymphdrüsenelemente.     In   hypertro- 
phischen Lymphdrüsen   besteht   auch   eine   gewisse  Disposition   zur 
Hohlraumbildung.     Wir   haben   diese   rudimentär  als  kleine,    kaum 
amgränzte  Sphäroidalräume   von  V» — V«  Millim.,    aber  auch  in  den 
venchiedensten  Formen  als  grössere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen 
gefanden.     Einzelne   hypertrophische  Drüsen   überschreiten   oft   den 
Umfang  einer  grossen  Mandel,  können  den  eines  Tauben-  oder  Hühner- 
eis erreichen,    sowie  hypertrophische  Drüsenconvolute  bis  zur  Grösse 
einer,  ja  beider  Fäuste  anwachsen  können.     Alle  diese  Zustände  flnden 
sich  auf  der  10.  Tafel  meiner  pathologisch-anatomischen  Abbildungen 
<Urgestellt.     Wichtig   ist    noch  zu  bemerken,    dass  nicht  bloss  viele 
Lymphdrüsen   einer   Gegend,    sondern   auch   fast   alle   des  Körpers 
hypertrophisch  sein  können,  zuweilen  mit  Milz-  und  Leberanschwel- 
Inug,  und  zwar  ohne  jede  Spur  von  Leukämie. 

Symptomatologie.  Die  oberflächlichen  äussern  hypertrophischen 
Lymphdrüsen  entwickeln  sich  besonders  häufig  in  der  Halsgegend, 
and  zwar  nicht  bloss  bei  scrophulösen,  sondern  auch  bei  nicht  scro- 
phulösen  Individuen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir  voraus- 
setzen, man  vermeide  den  elementaren  Lrrthum,  nicht  die  durch  eine 
Haut-    oder   Schleimhaut  -  Erosion    hervorgerufenen    sympathischen 
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Drüsen  -  Änscliwellnagen   fär   Dräaenhypertrophie   zn   hahei.  U»    ' 
mnss  besonders  zwei  Formen  nnteracheiden.     Tn   der  eist«Rii  iiiü 
man    eine   grosse  Menge  geschwollener  Drüsen  über  alle  Tlwlf  k 
Halses  verbreitet;  die  einzelnen  aber  erreichen,  oder  übeist«i^bit 
den  Umfang  einer  kleinen  Bohne.     Sie  sind  beweglich,    sckmk 
von   elastisch   fester   Consistenz.     Gewöhnlich    beobachtet  mu  ^ 
iliesen  Kranken  leichte  Hantansschli^,  Augenentzündungen,  Ewcliflt- 
affectionen,  mit  Einem  Worte'  andere  scrophnlSse  Loc^isatioiieii:  i 
andern  Fällen  bestehen  sie  gleichzeitig  neben  HalsdrnsestibHnl» 
Dnrch   den    natürlichen  Verlauf  der  Krankheit   oder   eine  ^tmit 
Behandlung  können    diese   Anschwellungen   allmälig    so   «ot  's-  j 
schwinden,  dass  die  Drüsenmnder  ihren  normalen  Umfang  anneb« 
Die  zweite  Form  der  grossem,  umfangreicheren  LjmphdriüeiilTW-  1 
trophie  ist  von  Scropheln  viel  nnabhängiger.    Die  Geschwtlab  »e- 
den  hier  bedeutend  grösser,  sie  mögen  vereinzelt  oder  gruppanw 
bei   einander   stehen.     Die  Gegend    der  Parotis   und   onteriiilt  ^ 
Processus  mastoideus  ist  besonders  häufig  afScirt.     Ich  faabe)r^-> 
auch   3mal  sehr   umfangreiche  Drüsenconvolnte   in  der  Acbxittliü 
einmal    ein   solches   in    der  Weicheng^end  und  einmal  ein«  Wr.- 
tende   hypertrophische  Drüse  am   Oberarm    beobachtet.     Die  ^ 
Multiplicität   und   das   gruppenweise   Beieinanderstehen   solcher  p 
sehwollener  Drüsen   ist  besonders   deutlich    bei   der   wahren  HtrH''' 
trophie,  während  bei  der  fibroiden  und  fibroplastiscben  die  Geact'i^^ 
allmälig  so  mit  einander  verschmelzen,  doss  sie  eine  gröeaere  sac' 
menhängende  Masse   zu  bilden  scheinen.     Beide  Formen   haha  *'■' 
besonders  in  der  Achselhöhle  einen  grossen  Um&ng  erreichen  »^ 
jedoch   ist  charakteristisch ,    dass  man  sowohl  die  einzelnen  «v  t* 
agglomerirten  Lymphdrüsen  noch  lange  beweglich   fiifalt,  and  (^ 
die  darüber  liegende  Hau 
zen  beobachtet  man  seil 
weilen  dnrch  Druck  aal 
sei  es,  dass  Muskeln,  N 
stört  sind.     Eine  entsch 
Drüsen  zu  Multiplicität 
seiner  Arbeit  über  die  A 
hier  einschlagenden  Fall 
chen  ich  jedoch  nicht  i 
einen   andern    von  Poli 
mehrere  Fälle  beobachtt 
Oberfläche  Lymphdrüsen 
den,  und  zwar  bei  schei 
die  Kranken  nicht  weite 
und  direct  tödtlich  eine 
werden  kann,   beweisen 
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wir  hier  wieder  auf  die  oben  erwähnte  Meinung  Kuraek,  dass  näm- 
lich die  beiden  Hauptformen  verallgemeinerter  Lymphdrüsenbyper- 
trophie  auf  verschiedene  Art   tödten   können;    die  eine,    die  wahre 
Hypertrophie,  indem  sie  einen  Excess  von  Lymphelementen  in's  Blut 
fuhrt  und  so    durch  Disproportion   der  Blutelemente  und  Leukämie 
tödtet,  während  die  andere,  wenn  sie  besonders  die  Abdominaldriisen 
durch  fibroide  Hypertrophie  unwegsam  macht,  durch  gestörten  Ab- 
fluss  des  Chylus,   durch  unvollkommoae  Assimilation  zu  einem  ma- 
rastischen  Tode   führt.     Von    ersterer  Form   fähren   wir  folgenden 
Fall  an,  den  Virchow  im  ersten  Bande  seines  Archivs  beschreibt, 
in  welchem  ein  kräftiger  Kranker  seit   zwei  Jahren  bemerkte,   dass 
viele  Geschwülste  sich  in  der  Achsel-  und  Leistengegend  entwickelten. 
Er  hat  häufige  Erstickungsanfälle ,  und   leidet  an  einem  trockenen 
Huaten,    besonders  des  Nachts;   der  Appetit   verliert  sich,    es   tritt 
Diarrhoe  ein.     Der  Kranke  klagt  über  Durst,  der  Leib  wird  aufge- 
trieben, und  man  fühlt  in  der  Tiefe  desselben  eine  Menge  angeschwol- 
lener  Lymphdrüsen.     Die    Dyspnoe    wird    immer   stärker   und   der 
Kranke  geht  an  Marasmas  zu  Grunde.    Bei  der  Leichenöfifhung  findet 
man  an   allen   angegebenen  Orten   grosse  Mengen  hypertrophischer 
Lymphdrinsen.    Die  Drüsen  der  Lumbargegend,  der  Mesenterialgegend, 
der  epigastrischen,    des  Beckens  und   des  Mediastinums  bilden  um- 
fangreiche Geschwulstmassen.     Virchow  ist  ein  zu  genauer  Beob- 
achter,   um   der  Yermuthung,    dass  es  sich  um  Lymphdrüsenkrebs 
handle,  auch  nur  einen  Augenblick  Raum  zu  geben.     Bennett  in 
^inera  Werke   über  Leukocythämie   citirt  Fälle   von   Leukämie,    in 
denen  neben  Milzhypertrophie   auch    solche   in   bedeutendem  Grade 
in  den  Lymphdrüsen  bestand.    Ebenfalls  von  Interesse  in  dieser  Be- 
ziehung ist  der  bekannte  von  Vogel  veröffentlichte  Fall,  in  welchem 
die  Leukämie  mit  Anschwellung   von  Lymphdrüsen   am   Halse   be- 
gann ;  später  als  die  Milz  bedeutend  hypertrophisch  wurde,  schwollen 
die  Leistendrüsen  sehr  an,  und  erwies  die  Leichenöffnung,  dass  auch 
flie  Mesenterialdrüsen   im  Zustande  ausgedehnter  Hypertrophie  sich 
i>efanden.    Die  beiden  folgenden  Facta  sind  mir  von  meinem  Freunde 
Dr.  Cossy  in  Lavey  mitgetheilt  worden.     Der   erste   bezieht  sich 
aaf  einen  (> 2jährigen  Mann,    welcher  nach  einer   immer  guten  Ge- 
sondheit    vor    14   Monaten    bemerkt,    dass   seine    Halsdrüsen   zwar 
schmerzlos,  aber  in  grösserer  Ausdehnung  anschwellen.    2 — 3  Monate 
^"(päter  findet  das  Gleiche  in  den  Drüsen  der  rechten  Liguinalgegend 
Htatt,  und   nach  einigen  Monaten  treten  Anasarca  und  Ascites  auf. 
Auch  die  Hände  schwellen  später  an;   Eiweiss  fehlt   im  Urin.     Die 
Drüsen  der  Hals-  und  Leistengegend    werden  immer  umfangreicher, 
der  Kranke  verliert  die  Kräfte  und  den  Appetit  und  stirbt  im  Maras- 
tnu».     Bei   der  Leichenöffnung  findet   man  ausser  serösen  Ergüssen 
in  der  Arachnoidea,   den  Pleuren,  dem  Perikardium,    Peritonaeum, 


852  Krankheiten  der  Lymplidrfiaen. 

ausser  einzelnen  zerstreuten  Tuberkeln  in  den  Lungen,  die  Yer- 
dauungsorgane,  die  Leber,  Milz,  Nieren  durchaus  normal.  Die  ein- 
zige wichtige  Yerimderung  ist  die  Hypertrophie  einer  grossen  Menge 
von  Lymphdrusen  am  Halse,  in  der  Brust,  im  Abdomen,  vom  Dia- 
phragma bis  zum  Sacrum;  die  mesenterischen  Drüsen  sind  jedoch 
gesund.  Ausserdem  finden  sich  in  der  rechten  Achsel-  und  Ldsten- 
gegend  sehr  umfangreiche  Drüsen,  welche  bis  auf  8  Centimeter  Lange 
und  5  Dicke  zeigen.  Das  die  Drüsen  umgebende  Zellgewebe  ist 
überall  gesund,  die  Drüsen  selbst  sind  von  fester  Consisienz  und 
ganz  in  ein  faseriges  Gewebe  umgewandelt,  nirgends  Sparen  Ton 
eitrigen  Infiltrationen,  noch  von  Bluterguss,  noch  von  Tuberkeln: 
nur  in  einer  Abdominal-  und  in  einer  Halsdrüse  ein  kleiner  Faser» 
stoffkeil;  nirgends  Spuren  einer  Gefässkrankheit.  In  dem  zweiten 
mir  von  Cossy  mitgetheilten  Falle  war  ein  Mann  mit  dem  Zeichen 
eines  chronischen  Darmkatarrhs,  mit  Anasarca  nach  allgemeinem 
Marasmus  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der  Leichenöffnung  findet  man 
ausser  der  Hypertrophie  der  mesenterischen  Drüsen  trotz  der  sehr 
sorgfältig  angestellten  Untersuchung  nichts  Abnormes;  das  ganze 
Mesenterium  ist  verdickt  und  seine  sammtlichen  Drüsen  sehr  ge- 
schwollen, Yon  3 — 5  Centimeter  Lange,  jedoch  auch  einzelne  Tiel 
kleiner  und  von  plattovaler  Form.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre 
Consistenz  fest,  ihre  Farbe  blassroth,  am  Rand  halb  durchsiehtig. 
Auf  der  Schnittfläche  sind  sie  glatt,  fest,  elastisch,  von  fibrösem  An- 
sehen, welches  Cossy  mit  dem  Anblick  der  Muskelfasern  veigleicht. 
Wenn  man  die  Ganglien  zu  zerquetschen  sucht,  so  weichen  sie  inuner 
in  der  Richtung  der  Fasern  aus.  Diese  Fasern  sind  parallel^  kreuzen 
sich  nicht  unter  einander  und  haben  eine  der  Achse  der  Druse 
parallele  Richtung.  Als  besonders  auffallend  erschien  die  aUgemeinp 
faserige  Structur  sämmtlicher  Drüsen  in  beiden  Fällen.  Sehr  so 
bedauern  ist  freilich,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
angestellt  worden,  und  gebe  ich  diese  Facta  weniger  als  einen  Be- 
weis für  die  von  mir  aufgestellte  Yermuthung,  wie  als  einen  Bei- 
trag, um  diesen  Gegenstand  nach  einer  neuen  Richtung  hin  disco«- 
sionsfähig  zu  machen.  Seitdem  hat  Cossy  diese  beiden  Beobach- 
tungen in  einer  besondem  Arbeit  (Memoire  pour  servir  ä  rhisioiie  de 
Thypertrophie  g^nerahsee  des  ganglions  lymphatiques,  sans  lencemie, 
Neuchatel  1861)  bekannt  gemacht.  Er  fügt  noch  2  andre,  eine  vus 
Bonfils  und  eine  ihm  gehörige  hinzu.  Da  in  diesen  FaUen  da« 
Blut  nicht  hinreichend  oft  im  Leben  mikroskopisch  untersaeht  wori«% 
ist,  scheint  mir  der  Schluss  auf  vollständige  Abwesenheit  von  Uo- 
kämie  nicht  vollgültig,  wiewohl  ich  in  ähnlichen  i^Ien  mdumak 
durch  genaue  Blutuntersuchung  diese  Abwesenheit  constatiri  liahe. 
also  allgemeine  Lymphdrüsenhypertrophie  durchaus  nicht  noüiwendifr 
an  Leukämie  gebunden  ist. 
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das  üebel  nicht  schmerzhaft  ist,  in  vielen  Fallen  stationär  bleibt 
und  auch,  wo  Operationen  nothwendig  werden  sollten,  diese  meist 
nicht  lebensgefährlich  sind.  Freilich  ist  insofern  die  Prognose  weniger 
günstig,  als,  sobald  einmal  diese  Geschwülste  eine  gewisse  Ansdeb- 
nnng  erreicht  haben,  sie  gewöhnlich  nicht  mehr  von  selbst  nnd  anch 
nicht  durch  blosse  Arzneibehandlong  rückgängig  werden.  Geradezu 
aber  ungünstig  wird,  wegen  der  oben  erörterten  Verhältnisse,  die 
Prognose,  sobald  eine  allgemeine  Diathese  für  die  Lymphdrnsen- 
hypertrophie  sich  ausbildet. 

Behandlung.  Nur  so  lange  die  Drüsengeschwülste  wenig  um- 
fangreich sind,  ist  durch  die  Therapie  hier  etwas  zu  hoffen;  be8i>n- 
ders  sind  alsdann  die  Jodpräparate  anzuwenden.  Innerlich  reiche 
man  das  Jodkalium  in  der  Dosis  von  0,6 — 1,0 — 2,0  täglich  in  wässe- 
riger Lösung  oder  in  einem  bittern  Aufgusse.  Aeasserlich  bestreicly» 
man  die  Geschwülste  mit  Jodtinctur  alle  2 — 3  Tage.  Auch  kano 
man  Einreibungen  aus  einer  Salbe  von  Jodkalium  oder  Jodblei  machen, 
und  bei  noch  frischen  Fällen  mit  grauer  Salbe.  Sind  die  Geschwülste 
so  gelegen,  dass  sie  comprimirt  werden  können,  wie  z.  B.  in  der 
Leistengegend,  so  ist  eine  methodisch  gemachte,  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Compression  allerdings  zu  versuchen.  Widerstehen  die  < Ge- 
schwülste diesen  Behandlungsweisen,  so  überlasse  man  sie  der  Natur 
und  hüte  sich,  den  Kranken  durch  vielen  Arzneigebrauch  die  Gi^ 
sundheit  zu  verderben.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  durch 
äussere  Gewaltthätigkeit  eine  solche  Geschwulst  gereizt  worden  ist. 
sind  Blutegel  und  Kataplasmeu  vorübergehend  zu  verordnen.  Wir! 
die  Geschwulst  sehr  umfangreich,  und  ist  sie  durch  Druck  iJ« 
Schmerzen  lästig,  so  ist  die  Exstirpation  nach  den  in  der  Chirorpie 
näher  anzugebenden  Regeln  vorzunehmen.  Auch  gegen  allgemeine 
hypertrophische  Diathese  kennen  wir  kein  sicheres  Mittel.  Der  'ie- 
brauch  der  Jodpräparate,  des  Thrans,  bei  marastischen  ZustäDii«*:. 
des  Eisens,  der  Chinarinde,  kräftiger  Kost  etc.  sind  hier  viel  m**L- 
vom  theoretischen  Standpunkt  aus ,  als  auf  Erfahrung  gestützt .  7u 
rathen.  In  einem  der  Cossy'schen  Fälle  jedoch  hat  eine  energisch' 
Badecur  in  Lavey  mit  Mutterlauge  und  Douchen,  bei  schon  besieher.- 
dem  Allgemeinleiden,  bedeutende  Besserung  zur  Folge  gehabt. 

3.  Ljrmphadenitis  tubercnlosa,  Tuberoulosis  der  LymplidrJMii. 

Man  hat  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  oder  richtiger  *h- 
Lymphadenitis  tuberculosa  seit  Jahrhunderten  als  eine  eigene  KruiV- 
heit,  a]s  den  Typus  der  Scropheln  beschrieben.  Wir  haben  an  eiw 
andern  Orte  zu  zeigen  versucht,  dass  im  kindlichen  Alt^r  und  ^.^ 
in  die  Zeit  der  Pubertät  eine  Reihe  von  theils  entzündlichen«  tly 
hypertrophischen  Krankheiten  zur  Beobachtung  kommen,  bei  welr^H 
durchaus  kein  besonderes  anatomisches  Product  ausgeschieden  vinL 
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die  aber  durch  ihre  Combination,  ihr  Abwechseln  miteinander,  eine 
allgemeine  krankhafte  Diathese  vermuthen  lassen,  welche  wir  als 
Seropheln  bezeichnen.  Tuberculosis  oder  tuberculöse  Entzündung 
aber  ist  eine  von  Scrophulosis  verschiedene,  wiewohl  sich  gern  mit 
ihr  combinirende  Krankheit.  Dass  die  bei  Eindem  überhaupt  so 
häufigen  tuberculösen  Entzündungen  mehr  schwächliche,  oft  unter 
ungünstigen  äussern  Verhältnissen  lebende  Kinder  befällt,  ist  un- 
laugbar.  Localisirt  sich  diese  Entzündung  auf  die  Bronchial-  oder 
Mesenterialdrusen,  so  entstehen  dadurch  eigene,  später  besonders  ab- 
zuhandelnde Krankheiten,  welche  bei  Gelegenheit  der  Brust-  und 
Abdominalorgane  ihre  Besprechung  finden  werden.  Hier  bleibt  uns 
nur  übrig,  von  der  Tuberculöse  und  den  entsprechenden  Entzün- 
dungen der  oberflächlichen  Lymphdrüsen  zu  sprechen. 

Pathologische  Anatomie.  In  einer  gesunden  oder  leicht  hypeiami- 
schen  Lymphdrüse  und  oft  in  vielen  zugleich  findet  man  im  ersten 
Entstehen  graue,  halb  durchsichtige  oder  gelbe,  kleine  Miliarknöt- 
chen. Später  wandelt  sich  das  kleinzellige,  halbdurchsichtige  Ent- 
zündungsproduct  durch  Verfettung  und  Verschrumpfung  der  Zellen 
in  die  bekannte  gelbe  Substanz  um,  und  nimmt  der  gelbe  Tuberkel- 
stoff an  Umfang  zu,  und  so  erscheinen  bald  in  der  Umgebung  neue 
von  hyperämischem  Lymphdrüsengewebe  umgebene,  eingesprengte 
Knotehen  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse,  welche 
allmalig  wachsen,  später  zusammenfliessen  und  so  den  grössten  Theil 
des  Drnsengewebes  verdrängen.  Stellenweise  kann  sich  das  gelbe 
Entzündungsproduct  erweichen.  In  dieser  Substanz  findet  man  die 
kleinen  unregelmässigen  Körper,  welche  ich  schon  längst  als  unent- 
wickelte Zellen  beschrieben  habe,  durch  eine  kömige  Zwischenmasse 
verbunden,  welche  bei  der  Erweichung  sich  verflüssigt.  Nach  allen 
meinen  neuem,  mit  den  Virchow'schen  übereinstimmenden  Beobach- 
tungen entwickeln  sich  die  Tuberkelkörperchen  aus  denen  des  Binde- 
gewebes, durch  bedeutende  Hyperplasie  und  Kemtheilung;  weiter 
aber  als  bis  zur  cytoiden  Bildung  habe  ich  diese  Elemente  sich  nur 
selten  entwickeln  sehen.  Am  besten  sieht  man  die  Entstehung  des 
Tuberkels  aus  Bindegewebskörperchen  an  der  Peripherie  umfang- 
reicher Tu)>erkeln.  Aber  nicht  bloss  erweichen,  sondern  auch  ver- 
trocknen und  verschrumpfen  kann  die  Tuberkelmasse,  und  diess  con- 
stitnirt  besonders  die  anatomischen  Charaktere  ihrer  Heilung.  Jahre 
lang  hindurch  kann  übrigens  auch  der  Tuberkelstoff  in  Lymph- 
drüsen bestehen,  ohne  weder  in  Schmelzung  noch  in  Verschrumpfung 
nberzugehen. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  also  ziemlich  häufig,  eitert  die 
(larch  den  Tuberkelstoff  ausgedehnte  und  hypenLmisch  gewordene 
Druse.  Es  kommt  so  zur  Schmelzung  eines  Theils  des  Drüsenparen- 
chyms.     Auch  die  Erweichung  und  partielle  Verflüssigung  des  Tu- 
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berkels  wird  dadurch  begünstigt.  Das  umgebende  Zellgewebe  mmmt 
an  der  Entzündung  und  Eiterung  Theil  und  so  entstehen  jene  Ab- 
scesse,  Geschwüre  und  Fisteln ,  durch  welche  der  Tuberkelstoff  ent- 
leert wird,  und  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden.  In  ana- 
tomischer Hinsicht  bemerke  ich  hier  gleich,  dass  eine  lange,  sehr 
sorgsame  Erfahrung  mich  gelehrt  hat,  dass  oberflächliche  Lympb- 
drüsentuberculose  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter  oft  nnd 
lange  bestehen  könne,  ohne  dass  es  zu  Entwicklung  von  Tuberkeln 
in  den  Lungen  kömmt.  Eine  Mortalitatsstatistik  allein  darf  hier 
nicht  entscheiden,  denn  wenn  es  richtig  ist,  dass  die  mit  chronisehcr 
tuberculoser  Lymphadenitis  Sterbenden  oft  Lungentuberkeln  leigen, 
so  ist  eben  hierin  der  Grund  des  tödtlichen  Ausgangs  zu  suchoi« 
während  nach  meinen  Beobachtungen  zum  Mindesten  drei  Viatel 
solcher  Kranken  bei  langjähriger  Beobachtung  keine  Zeichen  Ton 
irgend  erheblicher  Lungentuberculose  darbieten,  und  sie  daher  glück- 
licherweise nicht  in  die  Sterblichkeitsstatistik  kommen« 

Symptomatologie.  Der  Sitz  der  oberflächlichen  Lymphdnaen- 
tuberculose  ist  am  häufigsten  in  der  Halsgegend,  in  mindestens  iwei 
Dritteln  der  Fälle,  und  auch  von  den  übrigen  kommt  nur  eine  ge- 
ringe Zahl  auf  die  Leisten-  oder  Achselgegend  allein ,  wahrend  bei 
den  andern  der  Sitz  ein  mehr  allgemeiner  ist ,  zwar  auch  in  der 
Halsgegend  am  ausgebreitetsten,  aber  auch  an  vielen  andern  K5rpe^ 
gegenden  wahrzunehmen.  Nur  selten  findet  man  diese  Drüsenge- 
schwülste vereinzelt,  und  sieht  man'  1  oder  2  grossere,  so  zagt 
eine  genauere  Untersuchung  gewöhnlich  auch  eine  gewisse  Menge 
kleiner.  Häufig  sind  sie  in  dichten  Convoluten  beieinander  gelagert 
und  können  so  kropf  ähnlich  an  den  vordem  Seitentheilen  des  Halses 
hervorragen  und  ausserordentlich  difibrm  werden.  Dadurch  kdnneo 
sie  natürlich  auch  zu  sehr  lästigen  Druckerscheinungen  auf  GefSsse 
und  Nerven  Veranlassung  geben.  Faustgrosse  Geschwülste  und  daraber 
gehören  aber  zu  den  Ausnahmen.  Die  einzelnen  Drüsen  schwanken 
zwischen  der  Grösse  einer  Bohne  und  der  einer  kleinen  Wallntss, 
die  Convolute  zwischen  der  ein&  Taubeneis  und  einer  Kinderfrivt. 
Anfangs  fühlt  man  sie  unter  der  Haut  beweglich,  aber  bald  sind  «v 
durch  verhärtetes  Zellgewebe  fixirt;  auch  hängt  ihre  mehr  feste  Lage 
zum  Theil  von  den  Aponeurosen  ab.  Straffer  zusammengehalten  t£ 
der  obem  Halsgegend  und  vor  dem  Ohr,  sind  sie  beweglicher  ik 
dem  laxen  Zellgewebe  unter  dem  Kinn ,  in  der  Cervicalgegend  im^ 
um  die  Schlüsselbeine  herum.  An  allen  Stellen  der  Obeifliche  ^ 
Körpers,  an  welchen  Lymphdrüsen  überhaupt  bestehen,  haben  vir 
Tuberculose  derselben  beobachtet.  Haben  die  Drüsen  einen  gevw^: 
Grad  von  Anschwellung  erreicht,  so  werden  sie  allgemein  oder  strllefi- 
weise  von  harter  Consistenz,  sind  jedoch  weder  spontan»  nocb  la^' 
Druck  schmerzhaft.     Auch  bleibt  die  sie  bedeckende  Haot  noch  eine 
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Zeit  lang  normal.  Wir  können  diese  Tuberkelablagerung  als  erste 
Periode  der  Lymphdrüsentuberculose  ansehen,  in  welcher,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  die  Krankheit  verharren  kann,  welche  aber  auch 
insofern  einen  Rückbildungsprocess  zulässt,  als  Verschrumpfiing  und 
Verkalkung  zu  Stande  kommen  können.  Die  Frage,  ob  einmal  ab- 
gelagerter Tuberkelstoff  dieser  Lymphdrüsen  wieder  yollkommen 
resorbirt  werden  könne,  liesse  sich  vielleicht  vom  rein  theoretischen 
Standpunkte  aus  bejahend  beantwort-en ;  die  Erfahrung  hat  mich 
jedoch  das  Gegentheil  gelehrt.  Durch  kein  Mittel  der  Kunst,  durch 
keinen  Naturheilungsprocess  habe  ich  bis  jetzt  unläugbar  diagnosti- 
cirte  Lymphtuberkeln  durch  Resorption  oder  Resolution  schwinden 
sehen.  Lidessen  ist  die  möglicherweise  zu  Stande  kommende  Schrum- 
pfung, die  so  bedeutend  sein  kann,  dass  wenigstens  jede  entstellende 
Geschwulst  schwindet,  der  Resorption  fast  äquivalent. 

Die   zweite  Periode   der   von   eitriger   Entzündung   begleiteten 
Erweichung  und  Elimination  des  Tuberkelstoffes  ist  daher  eine  sehr 
häufige.     Wiewohl  von   der  Eitelkeit   der  Eltern  und  Patienten  ge- 
fürchtet, ist  sie  doch  der  sicherste  Weg,  um  das  massenhaft  abge- 
lagerte pathologische  Product  zu  entfernen.     Wir  haben  sie  in  mehr 
als  der  Hälfte  unserer  Fälle  beobachtet.     Die  Gegend  einzelner  Ge- 
schwülste oder  auch  mehrerer  zu  gleicher  Zeit  wird  alsdann  schmerz- 
haft, auf  Druck  empfindlich,  die  Haut  an  der  Oberfläche  röthet  sich 
und  wird  allmälig  der  Sitz  eines   teigigen,   entzündlichen  Oedems. 
Bei  einzelnen  Kranken   ist  diese  örtliche  Entzündung  von  heftiger 
Fieberbewegung  begleitet.     Die  Haut  ist  heiss,  der  Puls  beschleunigt, 
der  Appetit  geringer,  es  besteht  grosse  Abspannung  etc.    Bei  mehr 
torpiden  Constitutionen    kann   es  jedoch  zu  einer  reichlichen  und 
aasgedehnten  Eiterung  dieser  Art  kommen,  ohne  dass  weder  Schmerz 
noch  Fiebererscheinungen  deutlich  auftreten.     An  den  teigigen,  ge- 
rutheten  Stellen  wird  bald  die  Haut  violett,  höckerig  hervorragend, 
äoBserst  empfindlich,   man  sieht   auf  einem  Punkte  der  verdünnten, 
entzündeten  Baut   einen  kleinen,   gelblichen  Schorf,   und  so  bricht 
dann  der  Abscess  nach  aussen  auf.     Von  selbst  oder  durch  leichten 
Druck  entleert  sich  ans  dieser  Oeffiiung  ein  flüssiger,  gelblicher  Eiter, 
welcher  kleine,  festere  Brocken  enthält,  die  man  leicht  für  Tuberkel- 
fragmente erkennt.     Hat  die  Eiterung  einmal  begonnen,   so  ist   sie 
l^ewohnlich  eine  langwierige.     Aus  der  gleichen  Drüse  können  sich 
mehrfache  Abscesse  bilden,  sowie  auch  eine  grössere  Zahl  von  Drüsen 
nacheinander  die  Tendenz  zu  Eiterung  zeigt.     Die   so  entstehenden 
i  >effhangen   können   entweder  fistulös   als   hohle   Geschwüre  fortbe- 
stehen oder  sich   durch  fortgesetzte  Ulceration  erweitem.     Alsdann 
entstehen   grössere  Geschwüre  mit  harten,   umgeworfenen  Rändern 
Ton  violetter  Färbung,  umgebender  Verhärtung  und  speckigem,  un- 
reinem Grunde,  auf  welchem  man  Tuberkelsubstanz  deutlich  erkennt. 
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Ebenw  I^nfig  ist  der  Ulcerstionsprocess  nur  ein  «ubcntaner,  ao  im 
die  Ränder  des  Geschwürs  mit  losgelöst  werden,  sich  ewiseheii  lulm 
Geschwüren  brückenartige  Hohlginge  bilden  and  mit  einem  Wob 
die  Haat  in  grösserem  Umfange  unterminirt  wird,  wodurch  die  air 
sprechenden  Stellen  stets  von  stagnirendem  Eiter  bedeckt  änd.  Id 
habe  ansserdem  eine  Reihe  von  fallen  beobachtet,  in  wdehen  aüt 
Zeichen  einer  Erweichung  und  Eiternng  tabercnlöser  Halsdrüaen  abt 
Röthnng  und  Oedem  der  sie  bedeckenden  Haut  eintraten.  In  solcba 
Fällen  habe  ich  au^h  bestimmt  die  Drüsen  allmälig  kleiner  woda 
sehen,  so  dass  ein  Eintrocknen  des  bereits  gebildeten  Eiten  m 
Abnahme  oder  Schwinden  der  Geschwulst,  ohne  alle  Eröffnnog  nacl 
ansäen,  selbst  bei  Eiterung,  einer  der  möglichen  und  swar  ganaUpiK. 
Anfänge  ist. 

Eine  dritte  Periode  ist  alsdann  die  der  Heilung  der  GescbvöR. 
Der  Tnberkelstoff  wird  abgestoesen ,  die  Wundflächen  reinigm  act 
auf  ihrem  Grunde  zeigt  sich  gute  Grauulationsbildong  und  «lloäüt 
kommt  es  zur  Vemarbung,   freilich  mit   sehr  entstellenden  Ksrba 
wenn  die  Knusthülfe  nicht  passend  eingeschritten  ist.     Bei  Eiukn. 
welche  eine  reichliche,  chronische  Drüseneitenmg  zeigen ,   beobadiuc   . 
man  nicht   selten    einen  beschleunigten  Puls  von  92—100  Sch^a 
in  der  Minute,    ohne  dass    sonstige  Zeichen   des   Fiebers   eiiBtiit«c 
Das  Allgemeinbefinden  ist  überhaupt,   wenn  nicht  sonstige  Compb- 
cationen  bestehen,   ein  leidliches,  der  Appetit  gut,   die  VerdaDci 
regelmässig.     Tritt  Complication   mit  einer   innem  Tubercolose  vl. 
so  werden  die  Kinder  schwach  und  mager,  haben  Neigung  %a  F^efac 
Husten ,    werden    engbrüstig ,    klagen    über   Appetitmangel ,    LaV  i 
schmerzen,  Diarrhoe  etc.,  mit  einem  Worte,   es  entwickeln  sich  äa  i 
Zeichen  der  entsprechenden  innem  Tuberkellocalisation. 

Der  Verlauf  und   die  Dauer  dieser  Krankheit  sind  sdir   Ise^  I 
wierig,    und  wiewohl  es  schwer  ist,   bei  dem  oft  durch  die  guv 
Kindheit  nnd    über  die  Pubertät  sich  hin2dehenden  Uebel   eine  ^ 
stimmte  Daner  anzugeben,   so  kann  man  doch  im  Allgemeinen  u- 
nehmen,    dass,    wenn  Tuberkeln  in  den  Drüsen  nicht  zur  Eit«n&: 
tendiren ,   während    1  bis 
schiedenen  Theilen   zummi 
cationen,  von  denen  wir  gl 
entweder  stationär  wird  o 
schwülste  zeigt.     Es  komi 
Drüsen  Jahre  lang  forthef 
von  denselben  eitern,  und 
unter  kalkartige  Fragmen 

Geht  die  Dnisentnber 
aufmerksamer  Beobachttmj 
meist  erst  im  Laufe   des 
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Monate,  sogar  Jahre  lang  fort.  Einzelne  Drüsen  haben  sich  hier 
schon  längst  von  ihrem  Tuberkelstoff  befreit  ^  während  andere  sich 
noch  mit  demselben  fällen  oder  in  frischer  Eiterung  begriffen  sind. 
Alsdann  finden  gewohnlich  Schwankungen  zwischen  Besserung  und 
Verschlimmerung  statt,  welche  jedoch  nach  unsem  über  diesen  Punkt 
zahlreichen  Forschungen  keineswegs  an  bestimmte  Jahreszeiten  ge- 
bunden sind.  Ist  es  endlich  zur  Vernarbung  der  Geschwüre  ge- 
kommen, so  kann  noch  nach  Jahren  der  Krankheitsprocess  sich  er- 
neuern, aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  doch  derselbe  als  abge- 
laufen zu  betrachten,  so  dass  man,  wenn  auch  mit  difformen  Narben, 
die  Kranken  als  geheilt  ansehen  kann.  Der  Ausgang  in  den  Tod 
folgt  in  der  Regel  durch  reine  Drüsentuberculose  nicht ,  sondern 
entweder  durch  Entwicklung  innerer  Tuberkeln  oder  durch  Compli- 
cation  mit  einer  acuten  Krankheit  oder  einer  schweren  Scrophel- 
localisation  in  den  Gelenken  oder  Knochen. 

Was  die  Combinationsfahigkeit  der  oberflächlichen  Drüsentuber- 
culose mit  wirklicher  Scrophulose  und  scrophulösen  Entzündungen, 
bei  denen  jene  massenhaften  gelben  Infiltrate  gewöhnlich  fehlen, 
betrifft,  so  besteht  diese  nach  unsern  statistischen  Untersuchungen 
in  ^/s  der  Fälle.  Die  allerhäufigste  ist  die  mit  der  Ophthalmie, 
welche  wir  bei  '/le  aller  Kranken  angetroffen  haben.  Hierauf  folgen 
dann  die  Knochenkrankheiten  in  */5  der  Fälle,  dann  die  Hautkrank- 
heiten in  V*,  Gelenkskrankheiten  ebenfalls  in  V*i  oberflächliche 
Geschwüre  und  Abscesse  nicht  ganz  in  ^je.  Man  sieht  hieraus,  dass 
mehrere  dieser  Localisationen  bei  dem  gleichen  Individuum  als  Gom- 
plicationen  vorkommen.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  die  oben 
angegebenen  Zahlen  sich  auf  98  mit  Scropheln  complicirte  Fälle 
beziehen,  während  die  Zahl  unserer  sämmtlichen  an  chronischer  Lymph- 
adenitis Leidenden  158  war,  so  dass  also  zu  dieser  Gesammtzahl  die 
Zahlenverhältnisse  der  Complicationen  in  ihrer  Häufigkeit  um  die 
Hälfte  herabgesetzt  werden  müssen,  da  so  häufig  gar  keine  Com- 
plication  der  Art  bestand. 

Aetiologie.  Wir  werden  sehr  kurz  über  diesen  Punkt  hinweg- 
gehen, da  eine  nähere  Besprechung  der  tuberculosen  Entzündungen 
in  ätiologischer  Hinsicht  eigentlich  nicht  hieher  gehört.  Es  findet 
kein  grosser  Unterschied  in  Beziehung  auf  das  Geschlecht  statt. 
Was  das  Alter  betrifft,  so  sehen  wir  in  der  Regel  erst  im  2ten 
I^bensrjahre ,  zuweilen  aber  auch  schon  früher,  sich  Drüsentuber- 
culose entwickeln,  und  kommen  im  Ganzen  nur  */»•  unserer  Beob- 
achtungen auf  die  fünf  ersten  Lebensjahre,  fast  ^'6  vom  5ten  bis 
loten,  und  die  grösste  Häufigkeit  von  fast  ^/s  zwischen  dem  lOten 
nnd  löten;  aber  vom  15ten  bis  20ten  ist  die  Frequenz  noch  sehr 
gross,  etwa  */7.  Nach  dem  20t en  wird  sie  immer  seltener,  vom 
20ten  bis  25teu  etwa  '/u;   aber  nach   diesem  bis  zum  45ten  Jahre 
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uar  noch  vereinzelt.  Man  sieht  also,  dass  auch  die  Zeit  nach  der 
Pubertät  noch  hinreicl^ende  Fälle  zeigt,  um  in  dieser  Periode  das 
Vorkommen  derselben  als  möglich  za  erweisen,  was  auch  die  m 
dieser  Zeit  zuweilen  noch  vorkommenden  Becidive  der  Krankheit 
erklärt.  Interessant  aber  in  Bezug  auf  die  Pubertät  ist  das  Faetom. 
dass,  während  beim  weiblichen  Geschlecht  zwischen  dem  lOten  nnd 
1 5ten  Jahre  sich  die  grosste  Häufigkeit  zeigt,  diese  beim  mannlichen 
erst  zwischen  dem  löten  und  20ten  eintritt. 

Wenn  es  im  Allgemeinen  richtig  ist,  dass  schlechte  aosBere 
Lebensverhältnisse,  besonders  wenn  ihrer  mehrere  zusammenkommen, 
wie  ungünstige  Luft*,  Wohnungs-  und  Nahrungsverhältnisae,  die 
Entwicklung  der  Tuberkeln  überhaupt  begünstigen,  so  beobachten 
wir  diese  doch  auch  auf  der  andern  Seite  in  den  bessern  Claasen 
der  Gesellschafb  und  unter  durchaus  günstigen  YerhaltnisBen«  Dtf 
Einfluss  der  Erblichkeit  ist  hier  viel  zu  hoch  angeschlagen  worden. 
Freilich  sind  unsere  Materialien  über  diesen  Gegenstand  nicht  so 
umfassend,  wie  wir  es  wünschten;  indessen  bemerken  wir,  dass  tod 
27  Familien,  deren  Mitglieder  wir  an  äusserer  Drnsentnberenloee 
behandelt  haben,  in  9,  also  bei  V'  derselben,  auch  bei  der  sorg* 
föltigsten  Untersuchung  keine  Erblichkeit  zu  entdecken  war.  Viermal 
haben  vrir  die  Phthise  in  den  gleichen  Familien  erblich  angetroffen. 
In  5  Familien  waren  Scrophelformen  allein  erblich  und  fanden  aidi 
bei  den  beobachteten  Lidividuen  mit  äussern  Tuberkeln  complicirL 
In  den  übrigen  konnten  wir  keine  hinreichenden  Nachrichten  be* 
kommen.  Es  geht  also  schon  hieraus  hervor,  dass  Drüsentuberenlose 
sich  nicht  bloss  in  Familien  zeige,  in  welchen  Scropheln,  äussere 
oder  innere  Tuberculose  örtlich  auftreten,  sondern  sich  aaeh  ofl 
spontan  entwickle. 

Veränderung  der  Lebensverhältnisse  habe  ich  oft  als 
punkt  der  Drüsentuberculose  beobachtet;  so  wenn  Knaben 
Mädchen  nach  Beschäftigung  auf  dem  Lande  oder  in  freier  Lofk 
nach 'der  Stadt  in  Dienst  oder  in  die  Lehre  kommen.  Anch  sind 
mir  unläugbar  Fälle,  früher  in  Lavey  und  auch  wieder  in  Zürich. 
so  wie  später  in  nicht  geringer  Zahl  in  Breslau  vorgekommen,  in 
denen  Syphilis  eine  wahrscheinlich  latent  existirende  Anlag«  n 
Drüsentuberculose  schnell  zur  Entwicklung  gebracht  hat. 

Auf  den  sogenannten  Habitus  scrophulosus ,  welchen  man  be» 
sonders  auch  auf  Drüsentuberculose  angewendet  hat  und  der  darin 
l>esteht,  dass  die  Kranken  eine  breite  und  dicke  Nase  und  diek» 
Oberlippen  haben  u.  s.  w. ,  lege  ich  um  so  weniger  Werth,  als  ick 
in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Attribute  habe  fehlen  s^en. 
Für  ebenso  unrichtig  halte  ich  anch  die  Behauptung,  dass  bei  Uoodes 
Kindern  mit  zarter  Haut  diess  Uebel  sich  häufiger  entwickle.  D» 
grosste  Mehrzahl  der  Fälle   dieser  Art,    welche  ich  im  Waadtlasd 
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und  in  Paris  beobachtet  babe,  betrafen  Kinder  Yon  brannem  Haar, 
brannen  Angen  und  nur  ausnahmsweise  von  delicater  Haut.  Anders 
mögen  sich  die  Verhältnisse  da  gestalten,  wo  eine  blonde  Bevölke- 
rung vorherrscht. 

Diagnose  und  Prognose.  Tuberculosis  der  Lymphdrüsen  unter- 
scheidet sich  von  den  einfachen  sjrmpathischen  Drüsenanschwellungen 
dadurch,  dass  diese  kleiner,  zahlreicher  und  schmerzhafter  sind,  aber 
sich  schnell  zertheilen,  sobald  das  Gmndübel  heilt.  Die  Drüsen- 
anschwellungen chronischer  Eopfausschläge  haben  noch  das  Eigen- 
thnmliche,  dass  sie  in  der  Nähe  der  behaarten  Eopftheile  ihren  Sitz 
haben.  Hypertrophische  Lymphdrüsen  haben  eine  mehr  elastische 
Consistenz,  sind  beweglicher  und  haben  keine  Tendenz  zur  Eiterung 
und  Greschwürsbildung.  Atheromatöse  Geschwülste,  Kropf-  und  Hals- 
cysten  können  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wohl  nur  selten  mit 
Drüflentuberculose  verwechselt  werden. 

Aeussere  Drüsentuberculose  ist  keine  gefahrliche,  aber  eine  lang- 
wierige Krankheit.     Die  Möglichkeit  der  Gomplication  mit  Lungen- 
tuberkeln kann   sie  freilich  bedenklicher   machen;    doch  tritt  diese 
nur   ausnahmsweise   ein.      Auch   schwerere    Scrophelcomplicationen, 
wie  Knochen-  und  Gelenkskrankheiten,  machen  die  Prognose  schlim- 
mer.    Je  ausgedehnter   und    massenhafter   das  krankhafte  Product 
abgelagert  ist,    desto   ernster  ist   das  Uebel.     So   unangenehm  die 
Eiterung  an  und  für  sich  ist ,  so  ist  sie  doch  von  keiner  schlimmen 
Vorbedeutung,  da  viel  Tuberkelstoff  so  eliminirt  wird,  und  die  Kranken 
vollkommen  geheilt  werden  können.    Das  Alter  modificirt  die  Prognose 
wenig,  und  tritt  Drüsentuberculose  nach  der  Pubertät  auf,  so  sind 
Hartnackigkeit  und  Entwicklung  von  Lungentuberculose  mehr  zu  be- 
fürchten   als   vor   der   Pubertät.      Günstiger  ist  die  Vorhersagung, 
wenn  man  die  äussern  Lebensverhältnisse   des  Kranken   ganz  nach 
den  besten  Indicationen  reguliren  kann.     Desshalb  ist  aber  auch  die 
Prognose  weniger  günstig,  wenn  sich  unter  schlechten  äusseren  üm- 
Htanden  die  Krankheit  entwickelt. 

Behandlung.  Wir  kennen  kein  specifisches  Mittel  gegen  Tu- 
bercnlose.  Wir  betrachten  sie  vor  Allem  als  eine  Nutritionskrank- 
heit,  als  eine  Entzündung  auf  örtlich  oder  allgemein  dystrophischem 
Boden,  und  Verbesserung  der  Ernährung  ist  daher  die  Grundindi- 
cation. 

Von  allgemeinen  Mitteln  stehen  die  Jodpräparate  und  der  Leber- 
thran  hier  obenan;  jedoch  habe  ich  durch  dieselben  nie  bestimmt 
eine  Resorption  des  Tuberkelstoffes,  oder  klinisch  ausgedrückt,  ein 
Y»edeatendes  Abschwellen  der  tuberculösen  Drüsen  beobachtet.  Das 
Allgemeinbefinden  wird  xmter  ihrem  Gebrauche  besser,  die  Kinder 
werden  blühender  und  kräftiger.  Gewöhnlich  wende  ich  das  Jod- 
kalinm  in  der  Dosis  von  0,3 — 1,0  in  24  Stunden  an.    Von  einer  Lö- 


gg2  Krantcheiten  der  LjmphdrüBeu. 

Bxmg  TOD  4,0  Jodkaliom  mit  0,1  Jod  in  160,0  Wasaer  witd  2  oim 
mehnnals  täglich   ein  Kinder-   oder  EesIöfFel  in  einem  InfosuD  Hi- 
mali  lupuli,  Qnassiae  oder  Foliorum  Juglandis  genommen.    Nadi  t 
bis  6wöcheatlichem  Gebrancb  lassen  wir  die  Kinder  einige  Wocba 
lang  aasruhen,  and  dann  wieder  eine  solche  Cor  dnrchmaf.hfn.  ^ 
schwächKchen ,    bleichen    Kindern    wechseln   wir  den  Gebraocb  ia 
Jodkaliiim  mit  dem  des  Jodeisen^,  namentlich  des  SjrapOB  fem  }uii^ 
nach  unserer  angeführten  Zusammensetzung,  in  der  Doäs  von  i-- 
Esslöffeln,  tÄglich,  ab.    Von  dem  Thran  haben  wir  bei  reiner  LjiDfL- 
drüsentaberculose  weniger  Erfolge  als  bei  Lungentaberkehi  genb«. 
wo  er  zwar   kein    heroisches  Mittel    ist ,    aber  nicht  selten  palliic' 
günstig  wirkt.     Besonders   aber   können   wir   ihn   bei   der  uns  \»r 
schädigenden  Krankheit   empfehlen,    wenn   Knochenscrophetu.  o- 
mentlich  in  der  Gegend   der  Gelenke,   das  Drüsenübel  complicireL 
so  wie    auch    wenn   sehr   copiöse  Eiterung  und  dadorcb  Leiden  ^ 
Allgemeinbefindens  besteht.     Das  von  Kopp  nnd  Ändern  gerülui::' 
Bromkaliom,  in  der  Dosis  von  0,3 — 0,6  täglich,  ist  »och  oicbi  hsr 
reichend  in  seiner  Wirkung  bei   diesen  Krankheiten   gekannt    t^' 
dessen  günstige  Wirkung  scheint  aber  der  Erfolg   der  KreninMKi 
Mutterlauge  zu  sprechen,  welche  man  viel  bei  dieser  Krantbeii  «■- 
pEehlt,  und  von  welcher  Bromkalium  einer  der  wichtigsten  Bestandibei.' 
ist.     Die  früher  nel  gerühmten  Goldpräparate,  besonders  die  Uaa: 
des  salzsauren  Goldes ,    werd 
tnberculose  angewendet.     Icl 
calöse  Halsdrüsen  abschwell« 
der  Cicuta  und  der  Baryta  i 
von  2— 3mal  täglich  0,06,  s 
sonders    zur   Zeit    tieberhaft 
wenn  die  Drüsen  bedeutend 
in  Eiterung  übergehen.      Ai 
und  unter  Umständen  des  1 
bei  der  zahlreichen  Glosse  st 
bensverhältnissen  lebender  E 
erwähnten  Amaris  und  dem 
der  Chinarinde  in  einer  Abkc 
mit    gleichen  Theileu  Milch 
Die  beste  tonische  Bebandlui 
Man  labse  die  Kranken  Mor 
trinken;    man  gebe   ihnen  e 
Fleischkost,  besonders  gutes 
zuziehen;  aber  auch  Kalbflei 
Abwechslung  zu  reichen.     J 
reitung    ist  zu  vermeiden, 
aber  auch  gute   grüne  oder 


Tuberculosis.  863 

kochte  Früchte.  Mehlspeisen  and  Brod  mossen  nur  massig  genossen 
werden.  Eier  können  unter  verschiedener  Form  in  die  Nahrung 
der  Ejranken  eingehen.  Bei  den  Hauptmahlzeiten  ist  das  beste  Ge- 
tränk ein  leichtes,  gutes,  bitteres  Bier,  oder  wo  es  möglich  ist,  ein 
leichter  französischer  Bothwein,  besonders  Bordeaux.  Mit  diesem 
kann  bei  schwächlichen  in  der  Pubertät  sich  befindenden  Mädchen 
eisenhaltiges  Mineralwasser,  wie  Rippoldsau,  Scbwalbach,  Pyrmont, 
St.  Moritz  u.  8.  w.  gemischt  werden,  sowie  das  Wasser  von  Yichy 
oder  Selters  bei  langsamer,  schwerer  Verdauung  mit  Tendenz  zu 
Saurebildung.  Man  überwache  sorgfaltig  die  Mahlzeiten  in  Bezug 
auf  die  Quantität.  Für  regelmässige  Leibesöffnung  ist  zu  sorgen, 
die  Verstopfung  am  besten  durch  momentan  mehr  vegetabilische 
und  die  Diarrhoe  nach  Umständen  durch  strengere  Diät  überhaupt 
oder  concentrirte  Fleischnahrung  zu  bekämpfen.  Während  der  in- 
tercorrirenden  acut-febrilen  Entzündungen  ersetze  man  die  substan- 
tielle Kost  durch  schleimige  Suppen,  kühles  Getränk  u.  s.  w.;  je- 
doch lasse  man  diese  Kinder  nie  lange  unnütz  auf  schmaler,  unzu- 
reichender Diät.  Pulsbeschleunigung  allein  ist  kein  Beweis  von 
Fieber  und  macht  schmale  Kost  nicht  nöthig.  Reine  Luft  ist  diesen 
Kranken  so  zuträglich  als  gute  Nahrung,  daher  je  nach  Umständen 
im  Sommer  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  den  Bergen,  an  der  See, 
mit  vieler  Bewegung  in  freier  Luft,  und  zu  jeder  Jahreszeit  eine 
trockene,  geräumige  Wohnung,  in  welcher  besonders  für  den  Winter 
ein  nach  der  Sonne  zu  gelegenes  Schlafzimmer  zu  empfehlen  ist. 
Regelmässige  Leibesübungen,  Gymnastik,  kleine  Fussreisen,  kalte 
Bader  in  Flüssen  und  in  der  See  sind,  wo  keine  Gegenanzeige  be- 
steht, sehr  zu  rathen. 

Den  Uebergang  zur  örtlichen  Behandlung  macht  gewissermaassen 
der  Gebrauch  der  Bäder.  Unter  diesen  sind  bei  einfacher  Drüsen- 
taberculose  künstliche  Jodbäder,  Kreuznacher  Mutterlaugen  -  Bäder, 
sowie  auch  die  von  Lavey,  ganz  besonders  auch  Soolbäder,  nament- 
lich die  so  herrlich  gelegenen  in  neuester  Zeit  ganz  vorzüglich  ein- 
gerichteten von  Bex  im  Waadtlande,  wo  die  Combination  von  Sool- 
und  Mutterlaugenbädem  nach  den  besten  neueren  Grundsätzen  mit 
Hydropathie  combinirt  wird,  sehr  zu  empfehlen.  Das  Klima  ist  un- 
vergleichlich schön.  Die  Seebäder  halte  ich  auch  hier  für  nützlich; 
indessen  scheinen  sie  mehr  in  die  diätetische  Behandlung  einzugreifen ; 
jedoch  bleibt  es  ferneren  Beobachtungen  vorbehalten,  zu  entscheiden, 
inwiefern  die  einen  oder  andern  mehr  umstimmend  auf  den  Organis- 
mus vrirken.  Die  Hydrotherapie  ist  von  mehreren  Seiten  bei  dieser 
Krankheit  sehr  gerühmt  worden.  Ich  habe  sie  manchmal  mit  Erfolg 
in  der  Art  versucht,  dass  ich,  während  die  Kranken  in  den  Decken 
schwitzten,  Jodpräparate,  mit  vielem  Wasser  gemischt,  innerlich 
nehmen  liess.    In  den  wenigen  Versuchen,  die  ich  hiemit  habe  an- 
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stellen  können,  schien  mir  der  Erfolg  ein  ganstiger.  Cossy  hat 
später  diese  günstigen  Wirkungen  bestätigt,  nnd  wendet  diese  Metliode 
noch  heute  in  Bez  an.  Auch  die  Schwefelquellen  sind  sehr  gerahmt 
worden,  namentlich  unter  den  Schweizerbädem  Schinznach  und  Lavej. 
Sie  scheinen  mir  bei  der  Complication  mit  Haut-  oder  Knochenacro- 
pheln,  sowie  bei  zahlreichen  eiternden  Geschwürsflachen  mehr  als  bo 
cruden ,  tuberculösen  Drüsengeschwülsten  indicirt  zu  sein.  Von 
künstlichen  Bädern  im  Hause  sind  nach  den  angeführten  Indicaüoiien 
besonders  Kochsalzbäder  mit  3 — 5  Pfand,  oder  Schwefelkalibader  mit 
G0,0 — 90,0  ausser  den  wegen  ihres  hohen  Preises  nicht  allgemein 
anwendbaren  Jodbädem  zu  empfehlen.  Für  aromatische  und  adstrin- 
girende  Pflanzenbäder  finden  sich  nur  ausnahmsweise  die  Indicationen« 

Auch  unter  den  örtlichen  Mitteln  sind  die  Jodpiaparate  tod 
Werth ,  schmelzen  jedoch  nicht  den  Tuberkelstoff,  sondern  köimeii 
höchstens  dazu  beitragen,  das  entzündliche  Exsudat  der  Umgebimg 
zum  Theil  zur  Resorption  zu  bringen  und  so  die  Verhärtimg  de$ 
Zellgewebes  zu  mindern.  Das  häufige  Bestreichen  mit  Jodtinctor 
oder  Einreiben  mit  einer  Salbe  von  Jodkalium  oder  Jodblei  ist  auch 
hier  am  meisten  zu  empfehlen.  Besonders  kann  ich  auch  das  Deoto- 
joduretum  hydrargyri  in  Salbenform ,  etwa  0,4 — 0,5  auf  30,0  Fett, 
rathen.  Die  Haut  wird  dadurch  stark  gereizt,  weshalb  man  oft 
auszusetzen  gezwungen  ist.  Wenn  Entzündung  mit  bedeutender 
Härte  und  Spannung  eintritt,  sind  diese  Mittel  zu  verwofen  und 
durch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Bedecken  der  geechwoUeiiieii 
Drüsen  mit  Fett  und  Baumwolle  und  Kataplasmen  von  Leiumdii  zo 
ersetzen,  welche  letztere  2 — 3mal  täglich,  besonders  nach  jeder  Ein- 
reibung während  einer  Stunde  anzuwenden  sind.  Das  Salben  mit  Quid 
oder  Silber,  besonders  mit  Unguentum  argenti  nitrici,  hat  durdiaas 
keinen  Yortheil.  Ebenso  erkläre  ich  mich  bestimmt  gegen  das  Ein- 
fahren von  kaustischen  Substanzen  in  nicht  entzündete  Geschwolste, 
was  ich  durch  Minium  oder  Chlorzink  habe  machen  sehen.  Aach 
die  verschiedenen  aus  vegetabilischen  Substanzen  zusammengeaetn« 
Salben  von  Digitalis,  Cicuta,  Iris  pseudacorus  habe  ich  versachi»  doA 
erfolglos.  Ueber  die  von  White,  Goodlad,  Garmichael 
Monod  empfohlene  Elektricität  habe  ich  keine  persönliche 
rung.  Elektrolyse  kann  möglicherweise  sehr  nützen.  Von 
und  Wasserdouchen  habe  ich  nie  Nutzen  gesehen.  Das  Gleiebe 
ich  von  den  verschiedenen  Pflastern  mit  Jodpräparaten,  Qnecknlber« 
Bleisalzen,  Kupfer,  Gummi  ammoniacum,  Galbanum,  Asa  foetada 

Ist  die  Drüsentuberculose  in  Eiterung  und  namentlich  in 
schwürsbildung  übergegangen,  so  wende  ich,  ausser  im  An£uig, 
das  Geschwür  nicht  sehr  gereizt  ist,  tmd  eine  erweich^ide  Bdiaadhuw: 
nöthig  machen  kann,  am  liebsten  die  Adstringentia  an,  eine  Salhr 
mit  Zinkoxyd    oder  Galomel ,    4,0    auf  30,0  Fett ,    oder  mit 
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Piicipitat,  1,25  auf  30,0.  Bei  diesen  Geschwüren  habe  ich  eine  be- 
sondere Vorliebe  für  das  Argentnm  nitricmn,  mit  welchem  ich  alle 
2—3  Tage  sammtliche  Geschwürsflächen  ätze,  während  in  der  Zwi- 
schenzeit mit  Charpie  verbunden  wird,,  welche  in  eine  Lösung  von 
Argentum  nitricum,  0,12  auf  30,0,  getaucht  ist.  Für  das  Beinigen 
schmutziger,  mit  Pseudomembranen  bedeckter  Geschwüre  ist  das  Be- 
pinseln mit  Citronensaft,  Bestreuen  mit  Chinapulver,  Verband  mit 
einer  Lösung  von  chlorsaurem  Natron  zu  empfehlen ,  und  besteht 
eine  Tendenz  zu  jenem,  dem  Hospitalbrande  ähnlichen  Anblicke, 
welchen  man  in  Spitälern  bei  tuberculösen  Halsgeschwüren  zuweilen 
beobachtet,  so  ist  das  Glüheisen  anzuwenden. 

In  Bezug  auf  die  chirurgische  Behandlung  bemerken  wir  noch, 
dass  man  die  tuberculösen  Abscesse  eröffnen  muss,  sobald  man  deut- 
liche Fluctuation  fühlt.  Es  geschehe  diess  mit  dem  Messer  durch 
einen  gehörig  langen  Schnitt,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. Im  spätem  Verlaufe  sind  enge  Fisteln  zu  erweitem,  abge- 
löste Ränder  mit  der  Scheere  oder  mit  dem  Messer  hinwegzunehmen, 
anterminirte  Hautpartieen  zu  spalten,  mit  Einem  Worte,  auf  alle  Art 
ist  das  Stagniren  von  Eiter  unter  der  Haut  zu  verhüten.  Zugleich 
werden  durch  dieses  Verfahren  die  Narben  später  ungleich  weniger 
(lifform.  Die  Exstirpation  tuberculöser  Halsdrüsen  ist  nur  zu  rathen, 
wenn  die  allgemeine  Diathese  getilgt  scheint  und  die  Geschwülste 
ein  Ueberrest  der  frühem  Krankheit  sind,  und  auch  alsdann  nur, 
wenn  sie  durch  Druck  lästig  werden ,  oder  auch  wenn  die  Kranken 
wegen  der  entstandenen  Difformität  die  Operation  durchaus  verlangen. 
Für  die  bei  der  Exstirpation  und  Nachbehandlung  zu  befolgenden 
Itegeln  verweisen  wir  auf  die  Chirurgie. 

4.  Krebs  der  Lymphdrusen. 

Pathologische  Anatomie.  Ich  glaube  nicht,  dass  Lymphgefässe 
der  primitive  Sitz  des  Krebses  sein  können.  Wo  ich  sie  durch  Krebs- 
Mail  ausgedehnt  gefunden  habe,  war  diess  inmier  in  der  Nähe  von 
Krebsgeschwülsten  der  Fall.  Die  Lymphdrüsen  sind  dagegen  von 
Krebs  sehr  häufig  afficirt,  jedoch  verhältnissmässig  selten  primitiv. 
Inter  nahezu  500  Fällen  von  Krebs,  welche  ich  bisher  beobachtet 
habe,  betrafen  14  im  Ganzen  den  primitiven  Lymphdrüsenkrebs. 
I'ngleich  häufiger  werden  die  Lymphdrüsen  secundär  ergriffen  und 
zwar  gewöhnlich  nachdem  die  Krebskrankheit  etwa  1  bis  2  Jahre 
l>eHtanden  hat,  und  beginnt  diese  Erkrankung  im  Anfang  in  der 
nächsten  Umgebung  der  primitiven  Geschwülste,  später  aber  in  allen 
llieilen  des  Lymphdrüsensystems,  während  beim  Epithelialcancroid 
nicht  bloss  schon  die  Structur  der  von  Epidermis  infiltrirten  Drüsen 
eine   ganz  verschiedene  ist ,    sondern  diese  sich  auch ,   soweit  meine 
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ggg  •    Kranklieitei)  der  Lymphdrüteu.    Erelw. 

Erfahmug  reicht,  nur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Cincrod* 
geschwollen  zeigen. 

Von  den  14  Fällen  idiopathischer  Drüsen-Earcinose.  welche  itli 
beobachtet  habe,  kommen  %  auf  die  Abdominaldrüsen  allein,  I  im* 
die  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  und  1 1  auf  die  oberflächlitbn 
Lymphdrüsen,  wovon  6  in  der  Halsgegend,  4  in  der  Weicbenge^ 
und  1  in  der  Achselhöhle.  In  einem  im  Sommer  18CI  l>eobaäit«a  ' 
Falle  waren  nicht  bloss  alle  der  Untersuchung  zugänglichen  obr> 
flächlichen  Lymphdrüsen  eaorm  geschwollen,  sondern  auch  in  ik 
Bmst-  und  Bauchhöhle  bestauden  enorme  derartige  Drüaeownct» 
mngen.  Diese  (iesehwülste  sind  entweder  zerstrent  oder  grappea- 
weiee  zn  grösseren  höckerigen  Massen  vereinigt,  was  man  besoodf^ 
in  der  Nähe  der  Parotis  und  in  der  Inguinalgegend  beobachtet.  r>i- 
Consiatenz  der  Geschwülste  ist  bald  mehr  fest,  wenn  das  fiweri» 
Stroma  mehr  entwickelt  ist,  bald  weich,  wenn  die  breiige  Pulpa  n^- 
der  Krebsaaft  vorherrschen.  Colloidkrebs  habe  ich  nur  als  secoiwüi* 
Ablagerung  in  den  Lymphdrüsen  gesehen.  Ans  der  Scbntttfiiiii' 
drückt  man  gewöhnlich  einen  reichlicheu  Krebssaft  aus.  DerGefx^ 
reichthum  ist  sehr  ungleich.  Mitunter  Sndet  man  auch  Blutt:^gü^■'' 
schwarzes  Pigment  ist  im  Ganzen  selten ,  häufiger  stellenweise  T*r- 
Bchmmpftes  phymatoides  Krebsgewebe.  In  den  von  mir  beobao:- 
teten  Fällen  habe  ich  sehr  deutliche  und  gut  charakterisirte  Krei»- 
Zellen  gefanden. 

Pathologie.     Der  primitive  Drüsenkrebs  beginnt  unter  der  F'-r^ 
kleiner,  schmerzloser,  beweglicher,  aber  gewöhnlich  schon  von  Anar. 
an  mehrfacher  Geschwülste,  welche  während  1  oder  2  Jahren  allnüi 
zunehmen,  bei  nur  geringem  Leiden  und  ^emlich  gntetn  Allgefoei- 
hefinden.     Ausser  der  Massenzunabme   beobachtet  man  alsdann  al'' 
häufige,  stechende  Schmerzen ,    welche  indessen  in  mehreren  nnÄ-- 
Beobachtungen  ganz  gefehlt  haben.     Die  Geschwülste  vereinigfn  >-  * 
zu    grösseren   höckerigen  Hervorragungen ;   sie  werden  nnbewei;.'' 
die  Haut  verwächst  mit  ihrer  Oberfläche.     Von  mehr  oberflächinii- 
Theilen  sieht  man  sie  sich  nach  Innen  erstrecken,  besonders  voo  -i : 
Weichengegend  nach  dem  Abdomen,  welches  aber  auch  der  allri."-" 
Sitz   der  Ablagerung   sein  k»""      wsti^on^  nnn  \^\  nhprflSi-hIi,-i' 
Geschwülsten    die  Tendenz    zi 
immer  deutlicher  hervortritt, 
wicht   der  Eranken    ab;    sie 
Aussehen,  und  verfallen  in  ti 
eines  Gastrointestinalkatarrhs, 
gen,    als    die    eines  ausgedeh 
Geschwülste.     Trifit  dieser  di 
zufalle   vorherrschend.     Ich  h 
Schwellung  im  Thorax  noch,  ai 
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steigernder  Athemnoth,  mechanisch  entstehendes  hydropisches  Trans- 
sadat,  Hydrothorax,  beobachtet.  Sind  viele  venöse  Gef  ässe  compri- 
mirt,  so  tritt  Oedem,  Anasarca  oder  auch  allgemeiner  Hydrops  ein. 
Der  Tod  erfolgt  in  vollkommener  Erschöpfnng  und  wird  mitunter 
durch  eine  intercuiTente  acate  Brustentzündung  beschleunigt. 

Die  Dauer  ist  in  den  schnellst  verlaufenden  Fällen  von  6  Mona- 
ten bis  1  Jahr,  im  Mittlern  von  2  Jahren,  nur  selten  bis  zu  3 
Jahren.  Der  primitive  Drüsenkrebs  ist  bei  beiden  Geschlechtem 
gleich  häufig  und  wird  vornämlich  in  der  2ten  Lebenshälffce  und  am 
häutigsten  zwischen  dem  40sten  und  öOsten  Jahre  beobachtet. 

Von  der  einfachen  Hypertrophie  unterscheidet  sich  der  Drüsen- 
krebs durch  die  schnellere  Entwicklung,  die  ungleich  grössere  Schmerz- 
haftigkeit,  die  Tendenz  zu  Ulceration  und  den  fast  nie  ausbleibenden 
Marasmus,  bei  welchem  stets  die  Milzhypertrophie  fehlt,  welche  man 
bei  der  leukämischen  Form  der  Drüsenhypertrophie  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Angeführten  immer  schlecht,  am 
ungünstigsten,  wenn  von  Anfang  an  der  Verlauf  ein  schnell  progres- 
siver ist  und  wenn  der  Drüsenkrebs  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle 
sich  entwickelt. 

Behandlung.  Ist  der  Drüsenkrebs  schmerzhaft,  äusserlich  gelegen 
und  so  umschrieben,  dass  er  gut  operirt  werden  kann,  so  ist  auf 
diesem  Wege  eine  palliative  Hülfe  möglich,  und  kann  bei  Recidiven 
die  Operation  wiederholt  werden ,  so  lange  das  Uebel  mehr  örtlich 
bleibt.  In  der  Regel  aber  zeigt  sich  schon  früh  eine  Tendenz  zu 
Multiplicität  der  Geschwülste.  Alsdann,  sowie  bei  sehr  ausgedehn- 
tem örtlichem  Uebel,  ist  die  Operation  nicht  zu  rathen,  und  bleibt 
nicht«  weiter  übrig,  als  die  Kräfte  des  Kranken  durch  gute  Kost 
und  Tonica  zu  stützen  und  die  Schmerzen  durch  Opiumpräparate  zu 
stillen. 

Krankheiten  des  Blutes. 

Nachdem  schon  in  der  altem  Medicin  die  Humoralpathologie 
alles  Unbekannte  mehr  oder  weniger  als  Blutkrankheit  bezeichnete, 
während  die  mehr  vitalistischen  Schulen  alles  Unerklärte  dem  Nerven- 
nyhtem  aufbürdeten,  fangen  wir  eigentlich  erst  in  neuerer  Zeit  an, 
durch  eine  Reihe  positiver  Anhaltspunkte  einzelne  Krankheitsprocesse, 
welche  man  wirklich  als  Blutkrankheiten  bezeichnen  kann,  besser  zu 
kennen,  aber  wir  sehen  auch,  wie  unendlich  viel  auf  diesem  Gebiete 
noch  zu  forschen  ist,  und  wie  sehr  wir  erst  am  Anfang  der  genauen 
Beobachtung  stehen. 

Die  glücklichen  Zeiten  sind  vorbei,  in  welchen,  nach  den  ver- 
einzelten Beobachtungen  von  Stannius,  Denis,  Lecanu  u.  A., 
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Andral  and  Oavarret,  ^  nach  wenigen  Jahren  der  Fondnmg. 
eine  wirkliche  pathologische  Hämatologie  zn  begründen  gUaba 
konnten,  and  in  welchen  man  aas  den  quantitativen  Venndemngra 
der  wichtigsten  Blutbeetandtheile  die  Natnr  der  Krankheitea  n  er- 
gründen wähnen  durfte.  Ähatrahiren  wir  hier  ganz  von  der  roita 
Methode  und  den  groben  Irrthämem  der  sogenannten  KrasenkW 
so  ist  allerdings  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  Andral  and  Gararre: 
und  später  Becquerel  und  Kodier  *  bahnbrechend  mf  dioaa 
Gebiete  gearbeitet  haben.  Die  Vermehrung  des  Fasersto^  in  ent- 
zündlichen Krankheiten,  die  Vermehrung  der  Fette  kn  Blnte,  ouiKiit- 
lieh  des  Cholestearin ,  die  Vermindemng  des  Eiweisses ,  der  Ztlltn. 
die  Vermehrnng  des  Wassers,  der  Phosphate  bei  gewissen  paÜiot>- 
gischen  Zuständen  sind  gewiss  nicht  ohne  Werth,  ebenso  ist  ia 
directe  Nachweis  der  bedeutenden  Abnahme  der  Blntzelles  b«  ui- 
mischen,  chlorotischen  and  kachektischen  Zuständen  ohne  Zwtlk 
Ton  grosser  Wichtigkeit.  Auf  der  andern  Seite  aber  stoesen  *ir 
auf  Schwierigkeiten,  welche  noch  lange  nicht  überwunden  waia. 
dürften.  Das  Blut  ist  ein  beständig  in  Umwandlung  begriSn» 
Gewebe,  und  somit  müssten,  um  zu  vollständigen  ResulUteo  c 
gelangen,  bei  dem  gleichen  Kranken  ^glich  und  selbst  inehnBik 
täglich  Untersuchungen  angestellt  werden.  Hiezu  aber  gebC^i« 
Quantitäten  von  Blut,  welche  kein  gewissenhafter  Aiit  entnri« 
kann.  Bei  der  immer  grösseren  Verwandtschaft  zwischen  rersciur 
deneu  Albuminoidkörpem  genügt  es  auch  nicht  mehr,  die  stög«^ 
Menge  des  Fibrins  allein  zu  bestimmen,  sondern  zu  sehen,  mit  wf^ 
chen  andern  morphologischen  nnd  chemischen  Processen  im  Bintc 
und  in  den  verschiedenen  Organen  jene  Steigenmg  znsamiBenhiiigi 
In  neuerer  Zeit  sind  durch  die  BlntkÖrperchenzählnng  and  durch  <Lc 
Farbebestimmung  unsere  Kenntnisse  auf  eine  erfreuliche  Art  t<- 
reichert  worden.  Im  Alleemeinen  kennen  wir  aber  das  norai' 
Blut  noch  zu  wenig 
und  feinsten  Verände 


der  grobem  Element 
was  bei  den  miasmat 
vorgeht,  sehen  wir, 
winzig  kleine  Qnantit 
im  Körper  hervorbrin 
davon  kennen,  bedeii 
der  Pyämie  uns  eigen' 
chen  allein  es  möglicl 
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processe  zu  ergründen,  so  wird  man  es  uns  gewiss  weder  für  za 
grosse  Skeptik  noch  für  Pessimismas  auslegen,  wenn  wir  trotz  der 
ausgezeichneten  Arbeiten  von  Schmidt  in  Dorpat,  Ton  Lehmann, 
Vogel,  Virchow  und  vielen  Andern  die  eigentliche  pathologische 
Hämatologie  als  erst  im  Entstehen  begriffen  ansehen. 

Gern  hätte  ich  hier  eine  allgemeine  Skizze  unserer  jetzigen 
positiven  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  zusammengestellt,  indessen 
der  Raum  dieses  Werks  gestattet  es  mir  nicht,  und  somit  verweise 
ich  auf  die  allgemeine  Pathologie  und  auf  die  organische  Chemie, 
namentlich  auf  die  im  ersten  Bande  der  Vi  rcho waschen  Pathologie 
befindlichen  vortrefflichen  Allheiten  von  Virchow  über  die  örtlichen 
Kreislau&storungen  und  auf  die  im  gleichen  Bande  befindliche  gründ- 
liche Zusammenstellung  YogeTs  über  die  Störungen  der  Blut- 
mischung. 

Ich  werde  hier  nur  diejenigen  Krankheiten  beschreiben,  welche 
(lirect  in  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  gehören,  und  nicht  gut 
anderweitig  untergebracht  werden  können.  Es  sind  diess  folgende: 
Die  Polyämie,  die  Oligämie,  die  Chlorose,  die  Leukämie,  die  Sep- 
ticamie  und  Pyämie,  die  Hämophilie  und  als  Anhang  der  Scorbut. 

1.  Polyämie,  Plethora. 

Man  bezeichnet   als  Polyämie  oder  Plethora,    auch  als  Polycy- 
thäinie,  Vollblütigkeit,  eine  vermehrte  Blutmenge  mit  ihren  Folge- 
zuständen.     Da  man  aber  die  absolute  Blutmenge  ebensowenig  als 
ihr  relatives  Yerhältniss  zur  Grösse  und  zum  Körpergewicht,    zum 
Alter   und    zum   Geschlecht    im   Normalzustande   und   bei   anderen 
Krankheiten  bestimmen  kann,  so  ist  allerdings  der  Ausdruck  Poly- 
cjthämie,  übergrosser  Reichthum  an  Blutzellen,  richtiger  als  der  des 
allgemeinen  Blutreichthums.   Anatomisch  lässt  sich  nichts  Bestiountes 
hier  angeben ,   aber  auch  chemisch  sind  die  scheinbar  genauen  An- 
gaben noch  nicht  als  definitiv  richtig  anzusehen.   Freilich  sieht  man 
.schon  ohne  genauere  Untersuchung,  dass  nach  einem  Aderlass  eines 
Plethorischen   der  Blutkuchen  ein   verhältnissmässig   sehr  umfang- 
reicher ist.    Nach  den  Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret 
HoU  der  Faserstoff  nicht  vermehrt,    dagegen   der  Wassergehalt  ver- 
mindert, die  rothen  Blutzellen  vermehrt  sein,  so  dass  statt  des  mitt- 
leren  Werthes   von   127   Gewichtstheilen   trockener   Blutzellen    auf 
1000  Blut   ein  solcher   von   141  bis  154   im  Maximum  vorkommen 
könne,  während  Becquerel  und  Kodier  dieses  Resultat  dadurch 
bekämpfen,   dass   sie  angeben,   dass   diese  hohem  Zahlen  nicht  die 
Norm  beim  Mann  übersteigen,  wohl  aber  beim  Weibe,  für  welches 
die    von   Andral   und   Gavarret   angegebenen  Verhältnisse   bei 
Plethorischen   richtig  bleiben.    Es  sind   also  neue  Untersuchungen 
auch  über  diesen  Punkt  nothwendig. 
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Symptomatologie.  Die  ErsctteiDongen  der  Plethora  odei  P<Apm 
entwickeln  sich  erst  allmälig.  Ja  ein  leicht«r  Grad  derselben  ^ 
eher  ein  Gefnhl  von  Kraft.  Das  dnrch  die  Zellenmenge  Intaun 
gefärbte  Blnt  gibt  der  Haut  im  Allgemeiuen,  tind  besonders  an  'W 
Wangen  und  Lippen,  ein  ziemlich  stark  geröthetes  AnselieD.  a- 
deeeen  findet  man,  Damentlich  bei  mehr  dunkler  Hantfkrbe.  kA 
alle  andern  Zeichen  dieses  Znstandes  ohne  Wangenröthe.  Der  Pii- 
dieser  Kranken  ist  voll  und  resistent,  der  Herzschlag  kräftig,  h 
I>ige9tioii  schnell  und  leicht.  Der  Blick  ist  glüiizend,  das  ADge  W- 
haft.  Indessen  leicht  überschreitet  dieser  Zustand  das  phjdologiü:^ 
Wohlbefinden,  Die  Plethorischen  haben  dann  ein  Gefühl  too  tkbwtft. 
sind  eher  zur  Trägheit  geneigt,  sie  haben  eine  bestimmt  aosge<)v>- 
cbene  Anlage  zu  Kopfschmerzen,  Schwere,  Vollheit.  Eingenomms- 
heit  im  Kopfe,  eine  Tendenz  zur  Schlafsucht,  besonders  nach  MiU- 
zeiten.  Nach  jeder  Anstrengung  wird  das  Gesicht  intenaer  geiütbr: 
Auch  zu  Sinnesstömngeu ,  Ohrensansen ,  Flimmern  vor  den  koft- 
zn  Schwindel,  besonders  nach  längerem  Bücken,  sind  sie  geneic 
femer  im  Ganzen  eher  zur  Verstopfung ,  sie  lieben  im  Allgemein: 
den  Schlaf  sehr;  dieser  ist  schwer,  lang,  träumerisch.  Sie  ba'^- 
grosse  Mühe  aulznwachen.  Hänfig  und  nach  geringen  Veranlafsnci:-'- 
haben  sie  vorübergehend  das  Gefühl  aufsteigender  Hitze  nach  •'''• 
Kopf,  häufiges  Herzklopfen,  ein  Gefühl  von  Vollheit  in  der  Bns. 
welches  sich  selbst  bis  zur  Dyspnoe  steigert.  Wiewohl  im  Alli"^ 
meinen  schnell  verdauend,  bedürfen  sie  verhältuissmässig  nicht  grocv*^ 
Mengen  von  Nahrung  und  haben  daher  nur  geringen  Appetit.  Mu 
beobachtet  bei  ihnen  im  Allgemeinen  einen  gesteigerten  StoffffKit' 
mit  grösserer  Wärmebildong. 

Diese  allgemeine  Blutfülle   gibt  dann   sehr   leicht   zu  öillich-i 
Congestionen  nach  dem  Gehirn,   nach  dem  Rückenmark,    nart  ur- 
Leber,  nach  den  Nieren,  nach  dem  Uterus  Veranlassung,  Congesti-'t' . 
die  mehr  vorübergehend ,    aber  auch  mehr  andauernd  sein  im<i  ^  '■ 
möglicherweise  zu  örtlicher  Entzündung  steigern   können,    vicv 
die  Erfahrung  allerdings  lehrt,    dass  Polyäniische   keiuesw«^  U-- 
figer  Localentzündungeu  darbieten,   als  die,    welche   es   nicht  »b.    j 
Aber  viel  mehr  tendirt  die  vermehrte  Blntmenge  zu  Blutungen  dai- 
gesteigerten  Seitendruck  des  Hl"^■>'•  "—i  -i"i."-  -«t^ok^nJ*  R<«t-!-    I 
der  Gef  ässe,  sowie  zur  Erwei 
besonders  auch  zur  Varicosi 

Die  in  neuerer  Zeit  von  ' 
und  Tervollkommnete  Zählni 
Hämatingehalts  aus  der  Farl 
geschriebenen  Blutfarbescale 
auf  dieses  Gebiet  angeweadc 
des  Grades  der  Polycjthäroii 
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mehr  zu  wünschen,  als  diese  so  geistvolle  Methoden  miteinander 
combinirt,  gewiss  schnelles  Bestimmen  der  Intensität  der  Polyämie 
mit  der  Zeit  gestatten  werden. 

Trotz   der  verhältnissmässig  langen  Dauer  finden   doch  grosse 
Schwankungen  im  Verlaufe  statt,   und  zeitweise  befinden  sich  die 
Phlethoriker  ganz  wohl,  während  aber  nach  geringen  Veranlassungen 
die  gleichen  Erscheinungen  wieder  auftreten.     Nach  einer  Blutung, 
nach  starker  Diarrhoe,    nach  ephemeren  Fieberanfällen   fühlen  sie 
sich  oft  sehr  erleichtert.     An  und  für   sich   ist  Polyämie  ungefähr- 
lich, indessen  die  Folgezustände  können  bedenklich  werden,  wovon 
bei  den  Congestionen  in  den  einzelnen  Organen  die  Rede  sein  wird. 
Aetiologie.     Am  häufigsten  trifft  man  diesen  Zustand  im  mitt- 
leren Lebensalter,  dann  zunächst  in  der  Zeit  der  Pubertät,  häufiger 
beim   weiblichen   als  männlichen  Geschlechte.     Begünstigend  wirkt 
sitzende  Lebensart.    Die  eigentlichen  Zufälle  der  Vollblütigkeit  sind 
im  Frühling  und  Sommer  am  häufigsten.   Zu  geringer  Eräfteverbrauch 
bei   reichlicher   Kost,    Uebergang   eines   angestrengten  Lebens   bei 
schlechter  Kost  zu  mehr  ruhigem  Wohlleben  bringen  besonders  die 
Erscheinungen  zur  Entwicklung.    Häufig  habe  ich  diess  bei  Mägden 
beobachtet,    welche   von   der  Feldarbeit  und  Kartoffelkost  in  einen 
bequemen  und   guten  Dienst  kamen,    und  wurden  alsdann  alle  Er- 
scheinungen noch  durch  die  oft  unter  diesen  Umständen  auftretende 
Amenorrhoe  gesteigert.    Ueberhaupt  sind  Aufhören  habitueller  Blu- 
tungen,   unterbrochene   oder   zu   schwach    werdende  Menstruation, 
Aufhören   regelmässiger  Uämorrhoidalblutungen    wichtige   Gelegen- 
heitsursachen.    Indessen    beobachten   wir  auch  Plethora  ohne  jede 
äussere  Veranlassung,   und    es  muss  offenbar  noch,   ausser  den  er- 
wähnten Momenten,  eine  eigene  Anlage  zu  schneller  und  reichlicher 
Zellenbereitung  des  Blutes  hier  angenommen  werden,  weshalb  unter 
diesen  Umständen   nicht   bloss  das  Blut,   sondern  auch  die  Quellen 
der  Blutbildung  genauem  Untersuchungen  zu  unterwerfen  sind. 

Diagnose.  Diese  kann  im  Ganzen  keine  Schwierigkeiten  bieteui 
da  man  eben  nur  die  charakteristischen  Merkmale  allgemeiner,  so- 
wie localer  Vollblütigkeit  hat,  ohne  dass  irgend  ein  Organ  speciell 
afficirt  wäre.  Man  hüte  sich  aber  auf  Vollheit  des  Pulses,  Röthe 
der  Wangen  allein  ein  grosses  Gewicht  zu  legen;  ja  wir  werden 
bald  sehen,  dass  auch  Chlorotische  mitunter  sehr  geröthete  Wangen 
darbieten  können.  So  lange  die  Wallungen  nur  der  Polyämie  an- 
gehören, sind  sie  stets  vorübergehend.  Auch  die  Blutungen  unter- 
!M!heiden  sich  dadurch  von  anderweitigen,  dass  einerseits  die  Kranken 
durch  dieselben  sehr  erleichtert  werden,  und  andrerseits  die  Unter- 
suchung der  Organe,  aus  welchen  das  Blut  kommt,  ihre  fast  volle 
Integrität  zeigt.  Ganz  von  dieser  Krankheit  zu  trennen  sind  die 
sogenannte  seröse  Plethora,  sowie  die  falsche  Plethora  ad  vasa,  Zu- 
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stände,  ia  welcben  zellenarmes  nnd  waaserreiclies  Blat  wolil  W>f 
Wallangen,  selbst  auch  eine  an^edehntere  Aa&egnng  der  (!((»'» 
thätigkeit ,  ja  selbst  Blutungen  nnd  vermelirte  Abeondening«i  ha- 
Tormfen  kann ;  indessen  bei  dieser  Pseudoplethora  findet  man  hiLl 
bei  eigener  Äniinerksanikeit  die  bald  näher  za  beschreibenden  Zncba 
der  Chlorose  oder  der  Anämie:  Schwäche,  eher  bleJchen  Tmi 
schnelle  E^rmüdung,  Entfärbung  der  Schleimhäute,  schwachen  Puk 
mannigfache  nervöse  Erscheinungen  et«. 

PrOgnOSO.  Diese  ist  im  Ganzen  gut,  da  selbst  die  intaiserdi 
Erscheinungen  nicht  von  langer  Daner  sind,  nnd  nur  etwaige  Fol^ 
zustände,  namentlich  Localcongestionen  schlimmer  werden  köoiKL 
Alsdann  aber  handelt  es  sich  nicht  mehr  um  reine  Poljäoue. 

Behandlnng.     Man  sieht  oft  den  Fehler  begehen ,    bd  den  los- 
gesprochenen Zeichen  der  Plethora,  während  des  Anfalls,  wenn  vi 
mich  so  aosdrücken  kann,  Blntentziehongen  zn  machen,  anch  wenli^ 
diese  Kranken  durch  einen  Aderlass  momentan  sehr  erleichtwt.  ^ 
ist  diess   aber  ein  grosser  Missgriff,    denn   man  moss  alsdann  Wi 
wieder   zu   dem   gleichen  Uitt«l   greifen   nnd  so   erschöpft   nun  i* 
Kranken  durch  lünfiges  Blntlassen.    Nar  bei  sehr  intensen  Congtsn» 
neu  nach  einem  der  wichtigsten  intern  Organe,  bei  drohender  Bin- 
tnug  oder  Entzündung   ist  ausnahmsweise   ein   einmaliger  Ad^* 
von  300,0 — 360,0  indicirt,    so    wie  man  bei  plötzlich  onterdrncki':« 
Blutung  ans  den  HämorrhoidalTenen  oder  dem  Utems  10 — ISBloi- 
egel  an  den  After  oder  an  die  äusseren  weiblichen  Genitalien  seoa 
kann.    Indessen  auch  hiermit  sei  man  vorsichtig.    Einige  Tage  Iue 
erfrischende  Diät  mit  Meidong  tod  Fleisch  und  Wein,   GenoEs  v<«. 
Yegetabilien   nnd  Früchten,    reichliches  Wassertrinken,   laue  Be^ 
von  25 — 26  "  R.,    allenfalls  ein  salinisches  Laxans,    rechen   in  "irf 
Regel  hin,    die  intenseren  Wallungs-Erscheinnngen  zn  bekäiiipl>-a 
Ist  aber  die  Plethora  mehr  eingewurzelt,  und  sind   die  Zufälle  mt-in 
andauernd,    so   ist   diese  gleiche  Behandlung  eine  Zeit  lang  foiUy 
setzen  nnd,  unter  diesen  Umständen,  ist  auch  eine  mild  abföhreiH'' 
Cur,    während    14  Tagen   tägliches  Trinken    eines  Glases   PülfaiM? 
oder  Friedrichshaller  Bitterwasser  Morgens   nüchtern,   von   gn»>« 
Nutzen.    Stets  ist  hinreichende  BewemiDir.  nberhaant  aehöriiter  'Jr- 
branch  der  Kräfte,    den  Umi 
eine  abfuhrende  Behandlung 
bedeutend  zu  mindern,  so  ka 
allein  oder  mit  Elixirium  aci 
zeit  Molken-  oder  Traubencu 
euren  ist  zn  bemerken,  dass 
süssen  Tranben,    diese    erfris' 
sehr  guten,    heissen  Jahren 
süssen  Trauben  mehrfach  ei 
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regende  Wirkung  beobachtet,  was  meine  GoUegen  am  Genfer  See 
ebenfalls  constatirt  haben.  Von  auflösenden  Mineralbrunnen  sind 
besonders  Maria  Kreuzbrunnen  und  Homburger  Elisabethquelle  zu 
rathen.  Fortgesetzter  Gebrauch  massiger  Chinindosen,  0,3 — 0,5  pro 
Tag  bekämpft  nicht  selten  besser  als  jedes  andre  Mittel  die  Neigung 
zu  plethorischen  Wallungen.  Man  ändere  jedoch  die  Lebensverhält- 
nisse  der  Kranken  nicht  zu  schnell.  An  Wohlleben  und  gute  Kost 
Gewöhnte  vertragen  nicht  lange  eine  exclusiv  vegetabilische  Kost, 
weshalb  Fleisch  in  massiger  Menge  ihnen  zu  gestatten  ist,  sowie 
umgekehrt  bei  an  spärliche  Kost  und  strenge  Arbeit  Gewöhnten 
animalische  Nahrung  nur  in  geringer  Menge  zu  reichen  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  also  die  ganze  Behandlung  der  Polyämie  vielmehr 
eine  hygieinische  als  eine  arzneiliche;  man  hüte  sich  namentlich 
hier,  zu  viel  thun  zu  wollen. 

2.  Oligämie  oder  Anämie. 

Die  Oligämie,  welche  man  gewöhnlich  unter  dem  unpassenden 
Namen  Anämie,  Blutlosigkeit,  bezeichnet ,  ist  zwar  an  und  für  sich 
von  der  Chlorose,  wie  wir  diess  bald  sehen  werden,  verschieden, 
jedoch  ezistiren  zwischen  beiden  mannigfache  Berührungspunkt'e.  Wie 
viel  aber  hier  noch  zu  forschen  übrig  bleibt,  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  wir  eigentlich  für  diese  Zustände  noch  gar  keine  passende 
Namen  besitzen.  Derjenige  des  Blutmangels  ist  offenbar  ungenügend, 
<lemi  auch  hier  fehlt  uns  jedes  Schätzungsmittel  über  die  relative 
oder  absolute  Blutmenge  im  Körper,  und  kann  von  demselben  nur 
umuittelbar  nach  bedeutenden  Blutverlusten  die  Rede  sein.  Femer 
ergeben  eigentlich  alle  chemischen  Untersuchungen  bei  der  Oligämie 
vielmehr  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit,  als  eigentlichen  Blut- 
mangel. Man  findet  im  Allgemeinen  vorwiegend  Abnahme  der  Blut- 
köqierchen ,  Oligocythämie ;  aber  auch  dieser  Name  genügt  nicht 
vollkommen.  Die  vermehrte  Wassermenge,  Hydrämie,  liefert  auch 
keinen  bezeichnenden  Namen,  denn  häufig  findet  man  auch  noch 
ausserdem  nach  Becquerel  und  Kodier  secundäre  Verminderung 
des  Eiweisses  und  Vermehrung  der  Extractivstoffe  des  Bluts.  Da 
a)>er  freilich  das  wichtigste  und  constanteste  Element  der  Krankheit 
(larin  besteht,  dass  ein  gewisses  Wechselverhältniss  zwischen  Zellen- 
mangel and  der  Intensität  der  Krankheit  vorhanden  ist ,  so  ist  am 
Ende  noch  der  Name  Oligocythämie  der  passendste. 

Niemand  hat  übrigens  in  der  letzten  Zeit  alle  diese  Zustände 
richtiger  gewürdigt  als  Vogel,  dem  wir  daher  auch  besonders  bei 
«lieser  Beschreibung  folgen  werden. 

Symptomatologie.  Vor  Allem  wollen  wir  den  rein  idiopathischen 
Blutmangel,  die  wahre  Oli^^Lmie  beschreiben,  wie  sie  nach  plötz- 
lichen  sehr  bedeutenden  Blutflüssen   auftritt.    Haben  die  Kranken 
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ein  oder  mehrere  Pfand  Blut  schnell  verloren ,  so  sind  hier  die  Er- 
Hcheinungen  weniger  ausgesprochen,  wenn  bei  kraftiger  ConstitntioD 
und  guter  Gesundheit  die  Blutung  nach  einer  Verwundung  eintritt. 
Je  weiter  der  Organismus  sich  von  seinem  normalen  Zustande  ent- 
fernt,  desto  ausgesprochener  sind  die  Erscheinungen.  So  ertragt 
z.  B.  eine  Frau  zur  Zeit  der  Menopause  viel  besser  eine  bedeutende 
Metrorrhagie  als  eine  verhältnissmässig  geringere  nach  Abortus  oder 
Wochenbett  und  besonders  durch  Carcinoma  uteri. 

Unmittelbar  nach  einem  reichlichen  Blutverlust  werden  die  Knn- 
ken  bleich,  äusserst  schwach,  und  sinken  nicht  selten  ohnmicbtig 
zusammen.  Die  Gefässe  ziehen  sich  dann  bald  bei  abnehmender 
Blutmasse  zusanunen ,  und  in  Folge  des  so  gesteigerten  Tonus  leigt 
der  zwar  kleine  Puls  einen  gewissen  Grad  der  Spannung  und  Härte; 
die  Capillaren  der  Haut  und  der  Schleimhaut  erblassen,  die  Kranken 
bekommen  ein  eigenthümliches,  wachsartiges,  bleiches  Ansehen,  daki 
sieht  der  ganze  Körper  schlaff  und  zusammengesunken  aus,  die 
Kranken  sind  hinfällig,  schwach  und  verstimmt  und  sehr  l>ald  treten 
mannigfaltige  functionelle  und  nutritive  Störungen  ein. 

Stirbt  der  Kranke  nicht  schnell  nach  bedeutendem  Blutverlost, 
so  haben  wir  alsdann  sehr  bald  nicht  bloss  die  Oligämie,  sondern 
die  Oligocythämie  mit  ihren  mannigfaltigen  Zuständen  vor  uns,  onu 
diese  wollen  wir  jetzt  näher  beschreiben. 

Entsteht  die  Anämie  spontan  nach  Säfteverlusten,  oder  ist  ^i«* 
Folge  früher  stattgehabter  Bhitverluste,  so  sind  die  Kranken  in  der 
Regel  bleich,  besonders  sind  auch  die  Conjunctiva,  die  Lippen  nnd 
das  Zahnfleisch  entfärbt,  die  Kranken  fühlen  sich  schwach,  leicht 
ermüdet,  schläfrig,  sie  sind  sehr  leicht  ausser  Athem.  Die  Krei»- 
laufsorgane  nehmen  besonders  an  den  Störungen  AntheiK  der  Pol» 
ist  schwach  und  klein,  jedoch  zuweilen  schwirrend,  sehr  leicht  be- 
schleunigt, die  Kranken  haben  häufiges  Herzklopfen ;  nnter  der  Ba^  ? 
und  von  hier  nach  der  Herzspitze  nimmt  man  nicht  selten  ein  syst*»- 
liscbes  Geräusch  wahr,  jedoch  ist  dieses  nicht  für  Anämie  charaktt-ri- 
stisch,  und  findet  man  es  bei  scheinbar  ganz  gesunden  and  kriftur^n 
Individuen.  Von  grösserer  Wichtigkeit,  jedoch  auch  nicht  pathogn*- 
mouiseh,  sind  die  abnormen  Geräusche  an  den  Halsgefissen ,  »"izi 
intermittireudes  Blasbalggeräusch,  mit  dem  Pulse  synchroniKli .  'i- 
der  Carotis  und  in  andern  Arterien,  welches  aber  auch  bei  intennit:>- 
reuden  Fiebern,  bei  Chlorose,  in  der  Convalescenz  schwerer  Krank- 
heiten beobachtet  wird.  Als  mehr  eigentliche  Venengeranscbe  kaLt. 
man  das  coutinuirliche  Brummen ,  Summen ,  oder  auch  mehr  oxn«:- 
kaiische,  feine,  fast  sibilirende  Geräusch  in  der  Gegend  der  Jnguiar- 
venen  ansehen,  welches  man  auch  als  ein  leichtes  8chwTrPf*n  '^ 
Verlaufe  dieser  Venen  fühlen  kann,  und  auf  der  rechten  HaW^^* 
häufiger  findet  als  auf  der  linken.    Das  sogenannte  Veneommn  *^^ 
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viel  charakteristischer  für  chloroanämische  Zustände  als  Herz-   und 
Arteriengeräosche,  kommt  jedoch  auch  bei  Nichtanämischen  vor. 

Bei  allen  Anämischen  sind  Nervenerscheinungen  häufig  und  be- 
sonders bei  den  Formen,  welche  durch  langsame  Schwächung,  nach 
wiederholten  Blutverlusten,  sich   entwickelt  haben.     Diese  Kranken 
fiind  dann  auch  besonders  zu  Hydrämie  geneigt,   zu  serösen  Trans- 
sudaten,   Oedem   der  Füsse  oder   der   ganzen  untern  Gliedmaassen, 
Aufgedunsenheit  des  Gesichtes;  hysterische  Zufälle  aller  Art,  theils 
ab  Verstimmung  und  functionelle  Störung,  theils  mit  convulsi vischen 
Zufällen    werden   beobachtet.     So   habe  ich  sehr  schlimme  eklamp- 
tLsche    Anfälle    nach    Anämie    durch    Blutverlust    entstehen    sehen. 
Kopfischmerz ,   Schwindel,    Gefühl  von  Leere  im  Kopf,   Neuralgieen 
der  verschiedensten  Art,  Eingeschlafensein  und  Ameisenkriechen  der 
^Mieder  kommen  auch  vor.    Diese  Kranken  sind  psychisch  sehr  depri- 
inirt  und  reizbar,  gegen  Kälte  empfindlich,  und  sind  ihre  Extremi- 
täten fast  beständig  kalt.     Auch   zu  Ohnmächten  sind  sie  sehr  ge- 
neigt.   Die  Functionen  der  Verdauungsorgane  leiden  ebenfalls  häufig. 
I'ngleicher  Appetit,    Ekel,  Erbrechen,   Verstopfung  oder  Diarrhoe, 
auch  beide  miteinander  abwechselnd,  werden  beobachtet.     Tritt  bei 
diesen  Kranken  eine  acute  Entzündung  auf,  so  ist  sie  in  der  Regel 
langwierig,  die  Couvalescenz  langsam,  und  besteht  Tendenz  zu  mehr 
wii^erigen  Exsudaten.     Ausserdem  entwickeln   sich  bei  Anämischen 
häufig  locale   Wallungen   nach   dem   Kopf,    nach   der  Brust,    dem 
l  terus,  in  Folge  der  sogenannten  serösen  Plethora.     Diese  Kranken 
haben  endlich  ausgesprochene  Neigung  zu   verschiedenartigen  Blen- 
norrhöen.     Gestörter  Stoffwechsel,   herabgesetzte  Ernährung,  grosse 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  functionelldynamische  Störungen 
iü  ver.schie<leneii  Organen  sind  also  im  Allgemeinen   die  Folgen  der 
hydrämischen  Oligocythämie. 

Daner,  Verlauf  und  Ausgänge.  Am  schnellsten  verläuft  die 
Anämie  nach  grossen  Blutverlusten,  nach  welchen  der  Tod  in  einer 
Ohnmacht  oder  unter  convulsi  vischen  Zufällen  eintreten  kann.  Bei 
dirs*»r  Form  ist  aber  auch,  wenn  die  Constitution  sonst  kräftig  und 
«1*^  Blutverlust  nicht  zu  gross  war,  die  Möglichkeit  der  Wiederher- 
'«tellang  am  schnellsten  gegeben,  besonders  wenn  die  Kranken  sich 
in  passender  Behandlung  und  guten  diätetischen  Verhältnissen  be- 
finden. Je  weniger  nachweisbare  (lelegenheitsursachen  vorhanden 
^ind,  desto  hartnäckiger  ist  die  Krankheit,  am  allermeisten  nach 
hiiufigen  wenn  auch  nicht  bedeutenden  Blutfiüssen.  Von  der  rein 
/symptomatischen  Anämie  organischer  Krankheiten  abstrahircn  wir 
Xüuz,  da  ihr  Verlauf  und  ihre  Prognose  von  der  Grundkrankheit 
;ibhängen.  Kommt  es  zur  Besserung,  so  wird  die  Farbe  besser,  der 
Ausdruck  des  (.lesichts  lebhafter,  die  Nerven-  und  Digestionsstörungen 
■Nchwinden  und  nach  mehrfachen  Schwankungen  kommt  es  zur  Ge* 
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nesnng.  In  seltenen  Fällen  kann  anch  eine  idiopathische  Anämie 
ohne  alle  Complication  mit  Blutverlasten  oder  irgendwie  organischen 
Erkrankungen  zum  Tode  fahren.  In  mehreren  von  mir  gemachten 
Leichenöffnungen  habe  ich,  die  allgemeine  Anämie,  die  mehr  blase 
Entfärbung  der  Gewebe,  das  wenig  gerinnbare  Blut  abgerechnet 
kein  Organ  eigentlich  erkrankt  gefunden.  In  einer  letzten  Obdnction 
der  Art  war  die  Leber  etwas  geschwollen,  leicht  ictensch  and  ent- 
hielt viel  Leucin  und  Tyrosin.  Man  vergesse  also  nicht,  dass  Animie 
an  und  fiir  sich  zum  Tode  fuhren  kann,  wiewohl  diess  sehr  selten 
der  Fall  ist.  Der  Ausgang  in  scheinbar  essentiellen  Hydrops,  in 
Folge  von  Hydrämie,  gehört  ebenfalls,  trotz  vielfachen  üebertrei- 
bungen  über  diesen  Punkt,  zu  den  Seltenheiten. 

Aetiologie.  Frauen  sind  zur  Oli^mie  viel  mehr  geneigt  ab 
Männer;  lander  verhältnissmässig  am  meisten,  besonders  nachBlnt- 
Verlust  und  erschöpfender  Krankheit.  Jedoch  beobachte  ich  anch 
jedes  Jahr  einen  oder  mehrere  Fälle  von  essentieller  Aimmie  beim 
männlichen  Geschlecht.  Ob  hier  vielleicht  eine  tiefe  Innervation^- 
Störung,  etwa  im  Bereiche  des  Sympathicus,  mit  im  Spiele  sei,  laset 
sich,  bei  dem  Fehlen  jedes  anatomisch  organischen  Anhalts,  jeden- 
falls als  Frage  aufwerfen.  Was  die  Anämie  der  Hüttenarbeiter  be- 
trifiPt,  von  welcher  fast  epidemisches  Auftreten  in  den  Bergwerken 
von  Anzin  und  Chemnitz  beschrieben  worden  ist,  so  käme  diese 
allerdings  ausschliesslich  auf  das  männliche  Geschlecht,  indessen 
fragt  es  sich ,  in  wie  weit  nicht  etwa  MetaUvergiftungen  hier  mit 
im  Spiel  sein  könnten.  Blutmangel  durch  plötzliche  bedeutende 
Verluste  entsteht  am  häufigsten  nach  Verwundungen  oder  im  Wochen* 
bette;  mehr  andauernde  Blutverluste  kommen  vor  nach  AbortiLN 
Fibroiden,  Cancroiden,  Carcinom  des  Uterus,  sowie  auch  ohne  orgi- 
nische  Störung  zur  Zeit  der  Menopause.  Gar  nicht  selten  fuhrt 
eine  regelmässige,  aber  profuse  Menstruation  zur  Anämie,  endlick 
auch  unzeitiges  und  copiöses  wiederholtes  Blutlassen  in  verscUedenen 
Krankheiten,  ganz  besonders  aber  im  kindlichen  Alter. 

Aber  auch  andere  Säfteverluste  als  die  des  Bluts,  beBonden  die 
von  Porteinstoffen ,  können  zur  Anämie  fuhren ,  so  profuse  oder  n 
lange  fortgesetzte  Galactorrhoe,  wovon  Noel  Guenau  de  Mns'j 
in  den  Archives  gen^rales  de  m^icine  1856  einige  sehr  interenvQtr 
Beispiele  erzählt.  Ebenso  fuhrt  andauernde  profuse  Eiterung,  Le^ 
korrhoe ,  ja  selbst  profuse  Blennorrhoe  des  Pharynx  ond  dtf  Broc* 
chien,  sowie  auch  gar  nicht  selten  profuse  Diarrhoe  zu  Oligämie 
imd  Hydrämie.  Unzureichende  Nahrung  bringt  diese  Znsdiide  nn 
so  leichter  hervor,  als  Kummer,  Sorge,  schlechte  Wohnung  ond  gmi 
besonders  ein  Kräfteverbrauch,  welcher  im  MissverMltniss  zur  Nsk* 
rungseinnahme  steht,  hinzukommen.  Auch  viele  Krankhdten  ffikifs 
zur  Anämie,  ganz  b^onders  protrahirte  Malariafieber,  lange  dauern- 
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der  Typhus  oder  Ruhr,  Tuberculosis,  Krebs,  Diabetes,  Morbus 
Brightij  und  endlich  verschiedenartige  Metallvergiftungen ,  nament- 
lich die  durch  Blei ,  Quecksilber  und  Arsenik.  Ich  habe  in  meiner 
Klinik  oft  zu  zeigen  versucht,  dass  nicht  bloss  Schwangerschaft, 
sondern  auch  Puerperium,  ohne  erheblichen  Blutverlust,  bestimmt 
znr  Anämie  prädisponire ,  was  bei  der  Behandlung  der  Puerperal- 
krankheiten  sehr  zu  beherzigen  ist.  Es  ist  endlich  unleugbar,  dass 
sich  auch  Anämie  ohne  irgend  eine  bestimmbare  Ursache  entwickeln 
kann,  and  diese  Fälle  sind  es  besonders,  welche  den  üebergang  zur 
Chlorose  bilden. 

Diagnose.    Die  Anämie  bietet   an  und  für  sich  eigentlich   ein 
charakteristisches  Krankheitsbild.     Ihr  Entstehen  aus  bedeutenden 
Blatverlusten  ist  leicht  zu  erkennen,  ebenso  kann  man  bei  sorgfältiger 
Anamnese  auch  die  Form,  welche  nach  unzureichender  Nahrung  mit 
zu  grossem  Kräfteverbrauch  entsteht,  leicht  richtig  würdigen.    Der 
wichtigste  Punkt  in  der  Diagnose  aber  ist  hier,   zu  ermittehi,   ob 
eine  chronische  und  organische  Erkrankung  bestehe  oder  nicht.    Bei 
Metrorrhagieen   namentlich   ist   stets   eine    genaue  ortliche   Unter- 
suchung, ob  Fibroide  oder  bösartige  Geschwülste  im  Uterus  vorhan- 
den sind  oder  nicht,  anzustellen.    Ist  das  Resultat  negativ,  fehlt  ein 
copiöser  Ansfluss,  fehlen  Schmerzen  im  Hypogastrium  imd  der  Um- 
gebung, so  ist  wahrscheinlich  die  Anämie  nur  durch  den  Blutverlust 
gebildet.     Bei  jungem  Frauen   ist  stets  nach  Abortus  zu  forschen. 
Die  Brust  ist  bei  allen  Anämischen  genau  zu  untersuchen,  um  nicht 
beginnende  Tuberculosis  mit  Anämie  zu   verwechseln.     Beim  männ- 
lichen Geschlecht  und  bei  älteren  Individuen  überhaupt,  forsche  mau, 
ob  nicht  ein  beginnender  Krebs  des  Magens,   der   Leber  etc.  der 
wahre  Ghrand   der  Anämie   sei.    Bei  Frauen  suche   man   auch,    ob 
nicht  eine  schleichende  chronische  oder  subacute  Entzündung   des 
Beckenzellgewebes  bestehe,  welche  der  Grund  der  Anämie  ist.    Stets 
untersuche  man  ebenfalls  bei  Anämischen  den  Harn  genau,  um  nicht 
etwa  beginnenden  Morbus  Brightii  für  Anämie  zu  halten. 

Wir  können  natürlich  nicht  auf  alle  Details  der  dahin  einschla- 
genden diagnostischen  Momente  eingehen,  aber  die  Regel  im  Allge- 
meinen geben,  dass  man  bei  jeder  Anämie  alle  Organe  genau  unter- 
Huchct  und  nur  erst  nach  einer  sorgfaltigen  Exclusionsdiagnose,  und 
auch  hier  noch  mit  weiterem  Vorbehalt,  eine  Anämie  für  essentiell 
erkläre. 

Prognose.  Diese  ist  günstig,  wenn  die  Anämie  durch  eine 
vorübergehende  Gelegenheits-Ursache  bedingt  ist,  wie  nur  einmaliger 
starker  Blutverlust,  unzureichende  Nahrung,  besonders  wenn  man 
die  Kranken  in  bessere  Verhältnisse  versetzen  kann ;  überhaupt  machen 
hebbare  Cansalmomente  die  Voraussage  günstig.  Je  weniger  sicher 
Holche  bestehen,  je  schwerer  sie  zu  heben  sind,   desto  protrahirter 
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stets  leicht  comprimirbar.    Herz  and  Gefasse  sind  sehr  err^bar,  die 
Kranken  erröthen  nach  der  geringsten  Veranlassnng ;   sie  sind  sehr 
zu  Herzklopfen  geneigt,    welches  sich  nach   Gemüthserregimg  und 
Bewegung  leicht  steigert,    und   kann   bei  andauernder  Chlorose  die 
Herzaction  während  längerer  Zeit  eine  habituell  erregte  werden,  so 
dass   es   nicht   inuner  leicht  zu  unterscheiden  ist,    ob   man  es  mit 
blossen  functionellen  Störungen  oder  einer  beginnenden  organisches 
Ejrankheit   zu  thun  habe,   und  kann   auch  lange  bestehende  dyna- 
mische Erregung  mit  Muskelschwäche  des  Herzens  zu  Erweitenmg. 
Hypertrophie    und    materieller   Herzerkrankung    überhaupt  fnhrai. 
Abnorme  Geräusche  an  den  Halsgefässen  sind  bei  Chlorotischen  be- 
sonders häufig  und  zwar  in  den  leichtem  Fällen  unterbrochene  bla- 
sende Töne,  meist  einfach ,  zuweilen  doppelt , '  oder  mehr  contmnir- 
liches ,   dumpfes  oder  musikalisches  V enensausen.    Jedoch  habe  ick 
auch  mehrfach  bei  ausgesprochener  Chlorose  die  HalsgeriLusche  feh- 
lend gefunden.     Die  Menstruation  ist  bei  Chlorotischen  in  der  Regel 
gestört,  unregelmässig,  selten,   sehr  schwach,    das  Blut  der  Regeln 
ist  nicht  selten  entfärbt,  fast  fleischwasserähnlich ;  aber  auch  profuse 
Menstruation    tri£Pt    man   in   nicht  ganz   seltenen  Fällen  an,  nach 
Trousseau  in    Vi>   ^Her  Fälle.     Hier   aber  kann  ein  zweifache» 
Verhältniss  stattfinden:    die  profuse  Menstruation  hat  zor  Chlorose 
gefuhrt,  oder  umgekehrt,  die  Chlorose  hat  durch  HydriLaue  die  c*»- 
piöse  Menstruation  begünstigt.     Ich   habe  sogar  in  einem  Falle  bei 
einem  15jährigen  Mädchen  in  Folge  von  Chlorose  bei  jeder  Periode 
eine  so  bedeutende  Menorrhagie  beobachtet,  dass  derselben  jedesmal 
durch  Kälte  Einhalt  gethan   werden   musste;    aber  auch  die«  ct>- 
piösen  Blutungen  zeigen  ein  wenig  gefärbtes  Blut,  und  es  ist  wichtig, 
diesen  Zustand  nicht  mit  VoUblütigkeit  zu  verwechseln,   denn  nor 
durch  Eisen  und  analeptische  Kost  heilt  man  diese  Kranken,  wah- 
rend schwächende  Mittel  die  Erscheinungen   steigern.      Bei  Chlon'- 
tischen  beobachtet  man  auch  häufig  Hysteralgie,  schmerzhafte  Mai- 
struation;    Leukorrhoe  vor   und   nach  den  Regeln   kommt  rieliacb 
vor.    In    den    hohem  Graden  der  Chlorose  ist  die  GedchiB&rbe  in 
der  Regel  eine  sehr  bleiche;  Lippen-  und  Schleimhäute  sind  besiinden 
entfärbt;  Herzklopfen  tritt  nicht  bloss  nach  der  geringsten  Bewegnof* 
auf,  sondern  kehrt  auch  im  Zustande   der  Ruhe   wieder,   and  trifft 
nicht  wenig  zur  Verstimmung  der  Kranken  durch  Befürchtung  ta^ 
Herzkrankheit  bei.     In  diesem  hohem  Grade  sieht  man  nicht  sehco 
hydropische  Anschwellung  an  den  Knöcheln,  den  Füssen,  beBoadesY 
am  Abend,    welche    während    der  Nachtruhe  wieder   verschwini^- 
Das  matte  Auge  ist  von  blauen  Ringen  umgeben;   die  Tempentor 
der  Haut   ist    kühl.     Die  Kranken   sind   gegen   Frost    empfindüeiL 
besonders   sind   die  Extremitäten  immer  kalt.     Die   Schwiche  iff 
Kranken  nimmt  so  zu,    dass   sie   sich  jeder  anhaltenden  Bewegung 
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unfähig  glauben,  nach  Ermüdung  leicht  AnföUe  von  Ohnmacht  be- 
kommen, während  sie  freilich  bei  bedeutender  psychischer  Aufregung 
viel  mehr  Anstrengung  ertragen,    als  man   diess  nach  der  Trägheit 
imd  Entmuthigung   der   Kranken   schliessen   sollte.      Nervöse   und 
hysterische  Erscheinungen  entwickeln  sieh  bei  fortschreitender  Krank- 
heit immer  deutlicher.     Psychisch   beobachtet  man  die   allgemeine 
hysterische  Verstimmung  mit  Hang  zur  üebertreibung  und  äusserster 
Wandelbarkeit  der  Laune,  wozu  mitunter  eine  wahrhaft  hypochon- 
drische Besorgtheit  für  die  Gesundheit  kommt.     Hang  zur  Traurig- 
keit, zur  Melancholie,  ja  selbst  vorübergehende  Anfalle  von  Delirien 
and  Manie  kommen  mitunter  vor.     Der   Schlaf  dieser  Kranken  ist 
unruhig,  von  schreckhaften  Träumen  unterbrochen,  wenig  erquickend ; 
viele  Kranke  sind   auch  zu  Schlaflosigkeit  disponirt,    was    alsdann 
langem  Aufenthalt  im  Bette  nothig  macht,  wiewohl  Regulirung  der 
Stunden   des  Schlafs   auch   hier   die   Qualität  desselben    verbessert. 
Hang  zu  Ohnmächten  wird  mitunter  beobachtet,    sowie  auch  nicht 
selten  hysterische  Krampfanfalle,    femer  Sinnesstörungen ;  Funken- 
sehen, Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrenklingen.    Zu  Schwindel  und 
Kopfschmerz  sind  Chlorotische  sehr  geneigt,    und   nimmt   letzterer 
leicht  die  Form  der  Hemikranie,  sowie  auch  der  Neuralgie  des  Tri- 
^eminus  an;  Rückenschmerzen  und  grosse  Empfindlichkeit  einzelner 
Uorofortsätze  der  Wirbel,  besonders  der  dem  Epigastrium  gegenüber 
gelegenen,  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 

Ganz  besonders  häufig  sind  bei  dieser  Krankheit  theils  neural- 
^sche,  theils  dyspeptische  Störungen  der  Yerdauungsorgane.  Wo 
namentlich  unvollkommene  Nahrung  bei  zu  angestrengter  Arbeit  zur 
Kntwicklung  der  Ejrankheit  beigetragen  hat,  sind  Verdauungsstö- 
mngen  häufig,  und  von  den  vielen  chlorotischen  Fabrikarbeiterinnen, 
Welche  ich  jedes  Jahr  im  Züricher  Spital  behandelt  habe,  litten  die 
meisten  an  Hysterie  und  Kardialgie.  Diese  Kranken  haben  gewöhn- 
lich einen  unregelmässigen  Appetit,  und  hier  trifft  man  in  der  wohl- 
habenden Klasse  die  sonderbarsten  Bizarrerieen  an,  besonders  Ge- 
lüste nach  sauren  und  gewürzten  Dingen,  Citronen,  Essig,  Pfeffer, 
Gewürznelken,  ja  mitunter  noch  sonderbarere  Gelüste  nach  Erde, 
Kalk,  zuweilen  nach  sehr  unästhetischen  Dingen.  Diese  eigenthüm- 
licke  Neurose,  welche  man  als  Pica  oder  Malacia  bezeichnet  hat, 
kommt  überhaupt  bei  Malariakachexieen  und  Chlorose  am  häufigsten 
vor«  Zustände,  welche  übrigens  in  mehr  als  einer  Beziehung  mit 
einander  Aehnlichkeit  haben.  Das  Schlimmste  und  Unangenehmste 
fnr  die  Ernährung  dieser  Kranken  ist  zuweilen,  dass  sie  gegen  gut 
gebratenes  Fleisch  einen  schwer  zu  überwindenden  Widerwillen  zeigen. 
Man  lege  übrigens  auf  die  Aussagen  dieser  Kranken  keinen  zu  grossen 
Werth^  und  lasse  sich  nicht  abhalten,  den  Heilplan  bestimmt  zu  ver- 
ordnen.    Magenschmerzen    ganz   unabhängig   von   der  Verdauung, 
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unmittelbar  oder  einige  Standen  nach  den  Mahlzeiten ,  mh  gronr 
Empfindlichkeit  des  Epigastriums ,    sind   nicht  selten;  aaeh  tr^ 
kardialgische  Anfälle  mitunter  schnell  und  plötdich  aof.    Die  Ve^ 
dauung  ist  häufig  gestört,  nach  geringen  Veranlassimgeo  tritt  aoch 
schon  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein ,   während  zu  andern  Zeitai  fr 
unverdaulichsten  Dinge  vertragen  werden.     Auftreibung  der  Mage- 
gegend, Flatulenz,  saures  Aufetossen,  Sodbrennen  kommen  interro 
rent   vor.     Werden    diese  Erscheinungen    vernachlässigt  oder  hkt 
behandelt,    so   bildet   sich  eine  habituelle  Kardialgie,  ja  selbst  en 
chronischer  Magenkatarrh  aus,  welche  alsdann  die  Heilong  sehr  ff- 
schweren.     Der  Stuhlgang  ist  im  Allgemeinen  eher  retardiit,  jedixi 
beobachtet  man   nicht  selten  Diarrhoe  oder  diese  mit  Verstopfasi 
abwechselnd.     Es  gesellen  sich  übrigens  auch  mit  der  Zeit  materi^ 
Störungen  im  Magen  hinzu,  chronische  Schleimhantentzündimg  «ix 
Geschwüre,  und  in  der  ärmern  Volksklasse  ist  gewiss  die  Kardiilg> 
mit  der  daraus  entstehenden  unvollkommenen  Assimilation  bei  oi- 
zureichender  Nahrung  und  zu  grosser  Anstrengung  mindestens  eben» 
häufig  Ursache  als  Folge  der  Chlorose.     Habituelle  Dyq»noe,  doid 
angestrengte  Bewegung  besonders  leicht  gemehrt,  und  Haddopfi 
ist  häufig.     Selten   beobachtet  man  einen  trockenen,  rein  nenüw 
Husten,  welcher  dann  sehr  leicht  zu  Verwechselung  mit  beginM»!«^ 
Tuberculose  fuhren  kann.     Der  Harn   dieser  Kranken  bietet  in  <lrf 
Regel  nichts  Abnormes  dar,  ist  aber  eher  bleich,  besonden  bei  bj* 
sterischen  Anfallen. 

Die  Chlorose  ist  eine  durchaus  chronische  Krankheit;  ich  ^ 
sie  jedoch  auch  öfters  scheinbar  acut  und  febril ,  namenÜicb  w^ 
mals  im  Puerperium  ohne  Blutverluste  und  örtliche  Erkrankiutf« 
auftreten  sehen,  und  auch  ausserhalb  des  Puerperiums  beijüo^ 
Mädchen  habe  ich  Fälle  beobachtet ,  bei  welchen  der  Puls  sAt  *- 
schleunigt  war ,  aber  ohne  dass  eigentlich  Fieber  bestanden  ki«'- 
ohne  erhöhte  Hauttemperatur,  Durst  u.  s.  w.  Zustände  der  i' 
werden  leicht  mit  Typhus  verwechselt  und  exspectativ  und  mit  strefiS«^ 
Diät  behandelt,  während  sie  gerade  durch  Eisen  imd-  gute  Kost  ac 
schnell  bessern.  Chlorose  kann  auch  längere  Zeit  latent  bertehti 
und  erscheint  dann  fast  plötzlich  in  Folge  intercunentcr  to^ 
Krankheiten.  Allmälig  hört  sie  von  selbst  auf,  kann  aber  «^ 
lange  dauern,  während  auch  die  Fälle  gar  nicht  selt»i  ao^*  ' 
welchen  sie  bei  durchaus  passender  Behandlung  hartnackig  i^  ^'' 
Eisen  und  guter  Kost  lange  Zeit  widersteht,  und,  geheilt,  sebr  li^-^ 
wieder  recidivirt.  Dass  Chlorose  zu  Tuberculosis  pr&dispooire'  ^ 
nach  dem,  was  ich  beobachtet  habe,  zwar  sehr  wahisehonli^ "* 
dessen  ist  es  in  solchen  Fällen  schwer  zu  entscheiden^  ob  die  sä^' 
bare  Chlorose  nicht  bereits  ein  erster  Ausdruck  der  tnbercaldfr*- 
Diathese   sei.      Alle  intercurrenten   aeuten  Krankheiten  haba  ^ 
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Chlorotischen  einen  mehr  protrahirten  Verlanf ,  jedoch  wird  dnrch 
nichts  bewiesen,  dass  ihre  Mortalität  bei  Chlorotischen  eine  stär- 
kere sei. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  jedenfalls  möglich,  Marshall  Hall 
hat  4  Fälle  der  Art  beobachtet ,  ich  selbst  2 ,  von  denen  bei  dem 
Fehlen  aller  ätiologischen  Momente  nicht  entschieden  werden  konnte, 
ob  es  sich  am  Chlorose  oder  Anämie  handelte.  Einer  dieser  Fälle 
betraf  eine  Paerpera.  In  beiden  Fällen  fand  sich  ausser  flüssigem, 
wenig  gefärbtem  Blut  nichts  Besonderes. 

Aetiologie.  Die  eigentliche  Ursache  der  Chlorose  ist  uns  in 
vielen  Fällen  unbekannt,  da  wir  sie  ohne  alle  äusseren  Ursachen 
auch  nicht  selten  unter  den  besten  hygienischen  Verhältnissen  ent- 
stehen sehen.  Sie  ist  im  Allgemeinen  dem  weiblichen  Geschlechte 
eigen,  jedoch  beobachtet  man  sie  in  seltenen  Fällen  auch  beim  männ- 
lichen. In  der  Kindheit  selten,  erreicht  sie  zur  Zeit  der  Pubertät 
die  grösste  Häufigkeit,  also  zwischen  15  und  20  Jahren.  Vom  20. 
bis  25.  ist  sie  noch  keineswegs  selten,  nimmt  von  nun  an  bis  zum 
40.  graduell  ab,  und  erscheint  nach  diesem  nur  noch  ganz  ausnahms- 
weise. Man  behauptet,  dass  das  lymphatische  Temperament  am 
meisten  pradisponire,  indessen  ist  diess  nicht  bewiesen.  Wie  bereits 
erwähnt,  prädisponiren  besonders  antihygienische  Einflüsse,  unvoll- 
kommene Nahrung,  schlechte  Wohnung,  angestrengte  Arbeit,  daher 
'\»i  Chlorose  in  der  armem  Volksklasse  häufiger;  aber  auch  in  der 
wohlhabenden  ist  sie  nicht  selten,  und  hier  mag  wohl  im  Gegen- 
theil  zu  wenig  Bewegung  und  Kräfteverbrauch,  frühe  Erregung  der 
Einbildungskraft,  Ueberspanntheit,  besonders  auch  Onanie,  die  Ent- 
wicklung der  Chlorose  begünstigen.  Chronische  Verdauungsstörungen 
Hind  nicht  selten  der  Ausgangspunkt.  Von  Menstruationsstorungen 
wirkt  besonders  profuse  Menstruation  nachtheilig.  Kiwisch,  Ca- 
zeaux  u.  A.  haben  nachgewiesen,  dass  viele  Frauen  in  der  Schwan- 
gerschaft chlorotisch  werden.  Für  das  Puerperium  habe  ich  diess 
in  ausgesprochenem  Maasse  mehrfach  beobachtet.  Kummer,  unglück- 
liche Liebe  können  ebenfalls  die  Entwicklung  der  Krankheit  begün- 
i^tigen.  Klimatische  Einflüsse  sind  auch  nicht  zu  läugnen,  in  Ma- 
lariagegenden ist  Chlorose  besonders  häufig,  sowie  ich  sie  auch  da 
habe  entstehen  und  an  Ausbreitung  zunehmen  sehen,  wo  Malaria- 
fif»l>er  epidemisch  auftraten;  überhaupt  scheint  es  mir,  als  wenn  in 
fhn  letzten  Jahrzehnten  die  Chlorose  eher  im  Zunehmen  begriffen 
w"i,  und  merkwürdigerweise  habe  ich  diess  auch  im  Waadtland  in 
tr'**»nnden  BcrgdivStrikten  wie  in  der  Ebene  bestätigen  können. 

Diagnose.  Vor  Allem  unterscheidet  sich  Chlorose  von  der  Anämie 
dadurch,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Blut-  oder  Säftever- 
laste  als  Ursachen  nachweisbar  sind.  Die  Krankheit  hat  eine  beson- 
dere Vorliebe   für  die  Pubertätszeit   und  das  jugendliche  Alter,    ist 
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welliger  an  Blutverandemngeii  gebunden,  und  diese  zeigt  sie,  wie 
wir  gesehen  haben,  in  abweichender  Art  von  der  Anämie.  Die  Stö- 
rungen im  Nervensystem,  den  EreislauÜBorganen ,  im  Verdaanngs- 
apparat  nnd  Menstruationsanomalieen  sind  ungleich  angesprochener. 
Ich  wiederhole  es  aber,  dass  dennoch  Anämie  und  Chlorose  mannig- 
fache Berührungen  haben,  und  in  der  Praxis  so  manche  Zwischen- 
form  beobachtet  wird,  besonders  wenn  unvollkommene  nnd  gestörte 
Blutbereitung  ein  Hauptelement  der  Krankheit  ist. 

Höchst  wichtig  ist  es  stets,  bei  der  Chlorose  die  Verdaanngs- 
nnd  Circulationsstörungen  genau  richtig  zu  würdigen  nnd  namentlich 
für  erstere  zu  erforschen,  ob  sie  das  primitive  Leiden  oder  die  se- 
cundären  Folgen  der  Chlorose  sind.  Eine  sorgföltig  angestellte  Ana- 
mnese lässt  diess  in  der  Regel  ermitteln,  sowie  bei  secundarer  Chlo- 
rose nach  Magenleiden  überhaupt  Magenerscbeinungen  vorhenBeben, 
nnd  besonders  hartnackig  sind.  Die  Unterschiede  zwischen  cUoro- 
tischem  Herzklopfen  und  organischen  Herzerkranknngen  haben  wir 
bereits  bei  diesen  angegeben,  und  erinnern  nur  daran,  dass  einer- 
seits eine  genaue  physikalische  Untersuchung  bei  der  ChlcNroee  die 
Abwesenheit  einer  abnormen  Herzmattigkeit,  der  Verstirkong  des 
2.  Pulmonaltons,  meistens  auch  abnormer  Geräusche  nachweist,  und 
dass  andrerseits  so  viel  Zeichen  der  Chlorose  bestehen,  da»  der 
Werth  der  Erscheinungen  nicht  lange  Zeit  zweifelhaft  bleiben  kann. 
Es  gibt  jedoch  entschieden  zweifelhafte  Fälle,  in  welchen  nnr  ein«* 
genaue  Beobachtung  des  Verlaufs  mit  der  Zeit  die  Diagnose  sicher 
stellen  kann. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  aber  man 
nicht,  dass  selbst  unter  guten  äussern  Verhältnissen  nnd 
Behandlung  die  Chlorose  eine  ausgesprochene  Tendenz  hat^  lange  n 
dauern  und  leicht  zu  recidiviren.  Nnr  zu  oft  sehen  wir  joageiv 
Aerzte  es  mit  dieser  Krankheit  leicht  nehmen,  weil  sie  glaaba,  dam 
man  im  Eisen  ein  Specificum  besitze ;  es  ist  aber  diess  ein  gionwr 
Fehler ;  jede  Chlorose  will  lange  und  sorgfältig  überwacht  sein,  aa^ 
vergesse  man  nicht,  dass  Tuberculosis  und  Eardialgie  sach  Back 
Chlorose  leicht  entwickeln  können.  Je  früher  behandelt,  je  vollstän- 
diger ätiologisch  zu  bekämpfen,  desto  günstiger  ist  die  Prognosp, 
während  man  es  namentlich  im  Spital  oft  schmenlich  f&Ut« 
die  Chlorose  der  Armen  und  besonders  der  Fabrikarbeiterinnen 
im  Spitale  bedeutend  gebessert  werden  kann,  aber  Idcht 
später  recidivirt.  Auch  hier  verschlimmert  die  allgemeine  Prognewf 
der  Armuth  die  der  Chlorose. 

Behandlung.  Vor  allem  ist  eine  causale  Behandlung  von  Wich- 
tigkeit. Man  suche  bei  der  wenig  bemittelten  VoHmklawr  die  bi* 
gienischen  Verhältnisse  der  Chlorotischen  zu  verbessern.  FeUarivt 
und  nicht  zu  schwerer  Mägdedienst  sind  hier  offenbar  viel  liuti  al« 
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Fabrikarbeit.  Bei  den  bemittelten  Banem  reicht  es  oft  hin,  dass 
der  Arzt  anf  die  Nothwendigkeit  anfmerksam  macht,  eine  mehr 
animalische  Kost  den  Ghlorotischen  zn  geben,  nm  ihre  Nahrang  ver- 
bessern zu  lassen.  Kann  man  auch  nicht  überall  die  Verhältnisse 
der  Kranken  ändern,  so  ist  diess  doch  oft  und  wenigstens  zum  Theil 
möglich.  Besonders  suche  auch  der  Arzt  darauf  hinzuwirken ,  dass 
Gesetzgebung  und  Gesundheitspolizei  die  Verwendung  der  Kinder 
in  Fabriken  beschränke,  und  wo  es  nicht  möglich  ist,  diese  wenig- 
stens überwache. 

Unter  den  Wohlhabenden  hat  der  Arzt  Rathschläge  ganz  anderer 
Art  zu  geben;  hier  ist  die  physische  und  geistige  Erziehung  zu  re- 
^oliren.  Gymnastik,  aber  nicht  die  passive,  kränkelnde,  schwedische 
Heilgymnastik,  sondern  unser  gutes  altes  deutsches  Turnen,  dem 
weiblichen  Geschlechte  angepasst,  besonders  auch  kalte  Bäder  in 
Seeen,  Flüssen,  im  Meere,  auch  kalte  Waschungen  und  Immersions- 
bäder im  Hause  sind  hier  von  grösstem  Nutzen.  Man  errege  die 
Einbildungskraft  dieser  Kranken  m'cht  zu  sehr,  und  gebe  ihnen  statt 
sentimentaler  Bomanlecture  und  religiöser  Ueberspanntheit,  lieber  po- 
sitive Kenntnisse  und  eine  gesunde,  von  jeder  üebertreibung  ferne, 
religiöse  Erziehung.  Man  erlaube  ihnen  nicht,  von  Zuckerwerk, 
Kuchen,  sauren  Früchten  und  allerlei  Capricen  zu  leben,  und  sich 
durch  Thee  und  Kaffee  aufzuregen,  um  so  für  den  Augenblick  die 
Kraft  zu  ersetzen,  sondern  verordne  ihnen  eine  gesunde  kräftige 
Kost,  jedoch  keineswegs  ausschliesslich  animalische.  Milch  allein 
oder  mit  Gacao,  Ghocolade,  gute  Fleischbrühsuppen,  gebratenes  Fleischi 
Eier  auf  verschiedene  Art  zubereitet,  daneben  auch  grünes  oder 
Wurzelgemüse,  reifes  Obst  roh  oder  gekocht;  beim  Mittagessen 
guter  alter  Wein,  besonders  Rothwein,  mit  Wasser  oder  einem  Ei- 
fiensäuerling  gemischt,  oder  auch  ein  leichtes  bitteres  Bier  bilden 
die  passendste  Nahrung.  Ganz  besonders  sind  auch  die  Nächte  der 
Kranken  zu  reguliren,  spätes  Wachen  taugt  ihnen  ebenso  wenig  als 
Hpates  Au&tehen,  und  der  zu  lange  Aufenthalt  im  Bette,  bei  dem 
so  anregelmässigen  Schlafe  führt  nicht  selten  zur  Onanie,  in  Bezug 
aaf  welche  die  E^ranken  nicht  bloss  sorgfältig  überwacht  werden 
niüssen,  sondern  auch  von  deü  Gefahren  dieses  Lasters  in  Kenntniss 
za  setzen  sind.  Nicht  minder  sorge  man  für  gesunde  Wohnung, 
reine  Luft  und  regelmässige  tägliche  Bewegung,  weshalb  im  Sommer 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  am  Meere,  ganz  besonders  auch  in  sub- 
alpinen^ gesund  gelegenen  Gegenden,  und  in  dieser  Jahreszeit  auch 
Seebäder  oder  Kaltwassercuren ,  jedoch  letztere  sehr  massig  und  bei 
f^ter  Kost  passend  sind,  ein  Requisit,  welches  der  Fanatismus  der 
Wasserärzte  fürPriessnitz  und  Geld  nicht  selten  vermissen  lässt. 
Auch  Reiten  ist  eine  gute  Bewegung,  femer  Fussreisen,  wobei  jedoch 
vieles  Steigen   zu  meiden  ist.    Man  sei  übrigens  mit  der  Bewegung 
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und  der  Gymnastik  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sehr  vorsichtig  und 
passe  sie  stets  dem  Kraftezustande  der  Patienten  an.  Bei  diesen 
Kranken  sorge  mau  femer  für  regelmässige  Leibesöffhnng,  hüte  ach 
jedoch  vor  dem  Missbrauche  der  Abführmittel,  man  suche  mehr  dureh 
eröffnende  Kost  dieselbe  zu  fordern,  und  rathe  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
kalte  Cljsmata,  kleine  Dosen  Electuarium  Sennae,  Pillen  von  Aloe, 
Bheum  etc.  Mit  besonderer  Vorsicht  leite  man  auch  die  psychische 
Behandlung,  namentlich  in  Bezug  auf  etwa  complicirende  Sehnsucht. 
Heimweh,  Ueberspanntheit,  Liebe  etc.  Sehr  vorsichtig  aber  sei  man 
in  dem  Anrathen  der  Ehe  als  Heilmittel ;  Einwilligung  oder  Beförde- 
rung derselben  kann  bei  scheinbar  hoffnungsloser  Liebe  von  grossem 
Nutzen  sein;  aber  die  Chlorose  suche  man  jedes  Mal  vor  der  Ehe 
zu  heilen,  da  sonst  bedeutende  geschlechtliche  Erregung  and  baldige 
Schwangerschaft  sie  eher  mehren  als  mindern,  und  zu  jahrelanger 
Hysterie  fuhren. 

Ausser  dieser  mehr  hygienischen  Behandlung,  welche  ich  (or 
ganz  besonders  nothwendig  halte,  bietet  aber  auch  die  pharmaceo* 
tische,  richtig  geleitet,  sehr  günstige  Chancen.  Es  ist  richtig,  dass 
hier  das  Eisen  ein  Hauptmittel  ist,  aber  der  richtige  Zeitpnnkt,  die 
Dauer  seiner  Anwendung,  die  Wahl  der  passendsten  Präparate^  seine 
Combination  mit  andern  Mitteln  etc.  erfordern  genaue  Kenntniss  der 
Krankheit,  sowie  auch  die  jenes  wichtigen  Arzneimittels. 

So  sehr  ich  es  auch  im  Allgemeinen  vermeide,  Ezcursionen  in 
das  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie  zu  machen«  »» 
kann  ich  mich  doch  gerade  hier  einiger  allgemeinen  Bemerkungen 
über  die  Wirkung  des  Eisens  und  seiner  Präparate  nicht  enthalten« 
und  scheinen  sie  mir  um  so  wichtiger,  als  diejenigen  chemiseh-phar* 
maceutischen  Quellen,  an  welchen  ich  geschöpft  habe,  den  weaigstfn 
Praktikern  genau  bekannt  sind,  nämlich  die  von  Quevenne  '  and 
Mialhe.  '  Die  erstere  Arbeit  ist  eine  sehr  vollständige  Mono- 
graphie über  die  physiologische  and  therapeutische  Anwendung  da« 
Eisens,  in  welcher  namentlich  auch  der  experimentelle  und  chemischr 
Theil  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  fast  ganz  nach  eigenen  Unter- 
suchungen  ausgeführt  ist.  Die  zweite  Arbeit,  die  von  Mialhe. 
findet  sich  in  seiner  auf  Physiologie  und  Therapie  angewaadtrn 
Chemie,  ist  zwar  auch  reich  an  eigener  Beobachtung,  aber,  wie  alk 
Arbeiten  dieses  Autors,  in  vielen  Punkten  zu  theoretisch  gehaltrr. 
Dennoch  bleibt  über  die  Wirkung  des  Eisens  noch  viel  zu  forsdit-B 
übrig.  Um  nur  eines  Punktes  zu  erwähnen,  fehlt  es  an  hinreicbcnil 
genauen  Forschungen  über  die  Absorption  des  Eisens  sowie  uWr 
dessen  Elimination,  und  da,  wie  wir  bald  sehen  werden,  auf  andern 

*  Memoire  snr  raction  physiologique  et  thcrapeutique  de«  ferntj^eui.   B-":- 
churdat,  Archivee  de  physiologie,  de  therapeutique  et  ahy^^ne.    Octobrr  ltC*4 
'  Chimie  appliqu^  &  la  physiologie  et  ä  la  therapeatiqne.    Pam  1656w 
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Wegen  als  durch  den  Darmkanal  nur  in  geringer  Menge  Eisen  aus- 
geschieden wird,  80  wären  besonders  Aschen- Analysen  darüber  noth- 
wendig  und  der  Gehalt  der  Faeces  im  Normalzustand  zu  bestinmien, 
ausserdem  aber  zu  prüfen,  wie  viel  von  ingerirtem  Eisen  durch  den 
Darm  entleert  wird.  Man  könnte  dadurch  wenigstens  approximativ 
die  Menge  des  absorbirten  Eisens  bestimmen  und  vergleichsweise 
lösliche  und  unlösliche  und  von  diesen  wieder  die  einzelnen  Prä- 
}KUiate  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  machen.  Nach  Buch- 
heim und  Mayer  wird  das  Eisen  wahrscheinlich  in  Form  des  im 
Darmkanale  gebildeten  Oxydul-  oder  Oxydalbuminats  in  das  Blut 
übergeführt,  und  zum  grossen  Theile  durch  die  Darmschleimhaut  eU- 
ininirt,  was  auch  geschieht,  wenn  man  Eisen  durch  Injection  in  die 
Venen  in  den  Körper  gebracht  hat.  Hier  entsteht  jedoch  die  schwie- 
rige Frage  nach  dem  gewöhnlichen  Eisengehalt  der  Faeces  in  Folge 
des  in  den  Nährstoffen  so  verbreiteten  Eisens. 

Gehen  wir  von  den  physiologischen  Verhältnissen  aus,  so  wissen 
wir,  dass  das  Eisen  zu  den  integrirenden  Bestandtheilen  des  Blutes 
)^ehört,  nach  Becquerel  und  Rodier  beim  Weibe  etwa  V^^^o, 
)>ei  Manne  V^soo  der  ganzen  Blutmasse  beträgt,  ja  nach  Poggiale 
über  ^litoo.  Das  Eisen  ist  also  ein  nothwendiger  Bestandtheil  der 
rotheu  Blutzellen.  Bringt  man  aber  die  andern  proteinhaltigen  Sub- 
.^tanzen  der  Blutzellen  in  Anschlag,  so  begreift  mau  auch,  dass  Eisen 
allein,  ohne  restaurirende,  stickstoffreiche  Kost,  nicht  im  Stande  ist, 
die  Bildung  der  rothen  Blutzellen  zu  begünstigen.  Eines  der  ersten 
wichtigsten  Resultate  aber  ist,  nach  den  von  Quevenne  an  Hun- 
den mit  Magenfisteln  angestellten  Experimenten,  dass  die  im  Magen 
verdauten  Nahrungsmittel,  mit  Eisen  gemischt,  leichter  beim  Contact 
des  Blutserums  fällbar  und  so  geeigneter  zur  Blutzellenbildung  werden. 
IHe  Function  des  Eisens  in  den  Blntzellen  selbst  scheint  zum  Theil 
darin  zu  bestehen,  dass  es  die  Uebergabe  des  Sauerstoffs  an  die 
«irganische  Substanz  begünstigt,  so  Verbrennung  und  Stoffumsatz  und 
ilaher  Wärmeerzeugung  befördert.  So  lange  die  Blutzellenbildung 
eine  normale  ist,  reicht  eine  gewöhnliche  Nahrungsmenge  hin,  Eisen- 
gehalt und  Zellen  zu  unterhalten;  ist  aber  dieser  Bildungsprocess 
•gestört,  so  muss,  unter  sonst  günstigen  hygieiuischen  Verhältnissen, 
iiueh  eine  grössere  Menge  Proteinstoffe  und  mit  diesen  eine  grössere 
Menge  Eisen  eingeführt  werden,  da  letzteres  nicht  blos  fehlendes 
Kisen  im  Blute  ersetzt,  sondern  auch  den  Umsatz  des  Proteins  in, 
Zellen  zu  begünstigen  scheint.  Somit  ist  der  Ausspruch  mehrerer 
Autoren  gerechtfertigt,  welche  im  Eisen  ein  Complement  der  Nahrung 
M*heu ,  wiewohl  auf  der  andern  Seite  dieses  Metall  gewiss  in  ausge- 
zeichnetem Grade  dennoch  den  Namen  eines  Arzneimittels  verdient. 
Uebertriebeu  ist  es  daher  jedenfalls,    wenn  Quevenne   vorschlägt, 
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das  nach  ihm  der  Nahrung  so  verwandte  Mittel  nur  bei  den  IhU- 
zeiten  zu  reichen. 

Bevor  wir  nun  weiter  gehen,  dürfen  wir  nicht  mit  Stilhehwdga 
übergehen,  dass  ausgezeichnete  Therapeuten  und  Physiologen  die  Ab- 
sorption des  Eisens  in  Zweifel  ziehen  und  annehmen,  dass  dion 
Mittel  nur  die  Verdauung  und  Assimilation  verbessere.  Diese  Mming 
ist  untern  Andern  die  von  Trousseuu  und  Pidouz  ^  sowie  aodi 
die  von  Bernard  ^  welcher  sie  unter  Anderm  durch  folgendes  Ex- 
periment zu  begründen  suchte.  Er  spritzte  einem  Kaninchen  S.i* 
milchsaures  Eisenoxyd  in  das  Zellgewebe  des  Halses  ein  nnd  un- 
mittelbar darauf  die  gleiche  Quantität  einer  Losung  von  3^/o  haltigei 
blausaurem  Kali  in  das  Zellgewebe  des  rechten  Schenkels.  Nadi  ^ 
Stunden  fand  er  im  Zellgewebe  am  Hals  eine  intens  blane  Färbung, 
aber  keineswegs  im  Zellgewebe  des  Schenkels;  im  Harn  fiind  sdi 
blausaures  Kali,  aber  kein  Eisen.  18  Stunden  später  war  das  B^ 
sultat  noch  das  Gleiche,  somit  war  also  das  Kalisalz  absorbirt  maitSL 
das  Eisensalz  nicht(?).  Gegen  dieses  und  ähnliche  Experimente  hoi 
man  schon  den  sehr  gewichtigen  Einwand  machen,  dass  ja  ti^tiglkk 
von  der  Nahrung  aus  Eisen  absorbirt  wird;  denn  da  die  BlntseOa 
sich  beständig  erneuern,  muss  ihnen  natürlich  auch  stets  neues  Eba 
zugeführt  werden,  und  es  wäre  daher  eine  unerhörte  Thatsache,  da« 
Eisen  aus  der  Nahrung,  aber  nicht  als  Arzneimittel  absorbirt  wetdt 
Es  zeugen  übrigens  auch  andere  Thatsachen  für  die  Absorption  d^ 
Eisens,  und  sprechen  selbst  die  Bernard'schen  Experimente  Tielmdir 
gegen  die  Elimination  des  Eisens  durch  oberflächliche  Gefiaae,  ils 
gegen  die  Absorption  desselben.  Nach  Tiedemann*s  und  Gm ^ 
lin^s  Versuchen  über  die  Absorption  des  Eisens  geht  dieses  nicbt 
bloss  direct  in  das  Blut  über,  sondern  besonders  auch  in  die  Lebef 
durch  die  Pfortader.  Wir  können  auf  diese  Versuche  hier  mAx 
näher  eingehen,  nur  so  viel  ist  sicher,  dass  sie  mit  sorgfaltiger  Xe- 
meidung  der  Fehlerquellen  gemacht  worden  sind.  Freilich  aber  wim 
Experimente  der  Art  mit  den  bedeutenden  Hülüsquellen  der  hentiga 
Chemie  und  Experimentation  von  Neuem  zu  machen.  Aber  sach  for 
die  Absorption  spricht  die  mehrfach  beobachtete  Elimination  desEiaeB» 
dpirch  den  Harn  sowie  durch  die  Haare.  Die  Elimination  dnich  de£ 
Urin  ist  freilich  eine  höchst  geringe,  und  kaum  in  Anschlag  o 
bringen.  Der  Eisengehalt  der  Haare  einerseits,  sowie  die  Farbe»- 
Veränderung  der  Haare,  welche  nach  dem  Gebrauche  des  Eisens  bf- 
obachtet  worden  ist ,  und  wovon  M  i  a  1  h  e  '  ein  Beispiel  anfSkrt 
spricht   allerdings   für   den   üebergang   einer   geringen  Menge  vre 


»  Trait^  de  th^rapeutique.    IV.  ädit.  1851.  T.  I.  p.  10  und  11. 

'  Expäriences  eur  las  manifestations  chimiques  etc.  p.  17  (ArchiTca  d.  M" 


däcine). 

'  Opus  cit.  pag.  384. 
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Eisen   in  dieselben.    Auch  in  dem  Hantsecret  hat  man  sehr  kleine 
Mengen   davon   gefonden.    Aber   man   kann   doch  im  Allgemeinen 
annehmen ,   dass   alle   diese  Bliminationswege   so  unbedeutend  sind, 
dass  sie  kaum  in  Anschlag   zu  bringen  sind.    Offenbar  ist  von  den 
normalen  Flüssigkeiten  die  Galle  diejenige,  welche  noch  die  grösste 
Menge  von  Eisen  enthält,  aber  auch  durch  diese  wird  nach  den  Be- 
rechnungen Yon  Quevenne   im  Laufe  des  Tages  bei  der  gewöhn- 
lichen Eisenzufuhr   nur   etwa  0,02    ausgeleert;    es   geht  aber  auch 
aus   den   Zusammenstellungen    von   Quevenne    hervor,    dass   die 
verschiedenen  Eliminationswege   nur   etwa    ^/s  des  Eisens    ausschei- 
den.     Hier    stossen   wir   demnach   auf  eine    Lücke,   es   fehlt   uns 
nämlich  an  einer  hinlänglichen  Untersuchungsreihe,  in  welcher  die 
durch  die  Excremente  ausgeleerte  Eisenmenge   im  Normalzustande 
nach    verschiedener   Nahrung    und    nach    Ingestion    verschiedener 
Eisenmengen  bestimmt  würde.     Wir  wissen  zwar   im  Allgemeinen, 
dass  die  Excremente  verhältnissmässig  reich  an  Eisen  sind,  aber  wir 
können  über  den  Gehalt  und  seine  Schwankungen  nichts  Allgemeines 
aufstellen;    wären   diese  bekannt  und  würde  man  namentlich  eruirt 
haben,  wie  viel  Eisen  durch  den  Darm,  wie  viel  durch  die  verschie- 
denen Excrete  entleert  wird,   so  würde  man  bereits  mit  approxima- 
tiver Genauigkeit  zu  bestimmen  im  Stande  sein,    wie  viel  Eisen  im 
Körper  fixirt  bleibt,  und  wie  viel  namentlich  in  die  Blutbildung  ein- 
geht.   So   lange  diese  Fragen    aber  nicht  experimentell  entschieden 
fednd,  können  wir  zwar  behaupten,  dass  Eisen  in  den  Yerdauungsor- 
ganen  absorbirt  wird,  aber  die  Quantität  ist  nicht  bestimmbar,  und 
Untersuchungen  der  Art  hätten  einen  doppelten  Nutzen,  sie  würden 
zeigen,    wie  viel  von  dem  physiologischen  Nahrungseisen  im  Körper 
fixirt  wird,  und  welches  ungefähr  die  rationellen  Dosen  sein  müssen, 
um  die  gewünschten  therapeutischen  Erfolge  zu  haben.    Man  würde 
alsdann  'auch  jene  andere  Frage   experimentell  entscheiden  können, 
inwieweit  quantitativ  oder  qualitativ  arzneilich  ingerirtes  Eisen  durch 
Ktimuliiende   physiologische  Wirkung   ohne  directe  Absorption   oder 
mehr  durch  chemische  Wirkung,  vom  Blute  aus,  seinen  Einfluss  auf 
die    Wiederherstellung   der  Gesundheit   entfalte.    Wir   müssen   hier 
noch  zweier  für  die  Praxis  nicht  unwichtiger  Punkte  in  der  Wirkung 
des  Eisens   erwähnen.    Als  einen  besondem  Nachtheil  der  löslichen 
Eisenpräparate  fuhrt  man  an,  dass  sie  nicht  selten  bei  längerem  Ge- 
brauch die  Zähne  zum  Theil   dunkler  färben,    was  allerdings  weder 
schön,    noch  angenehm  ist,    indessen  diesem  Uebelstande    ist  leicht 
abzuhelfen,  da  diese  Färbung  von  unlöslichem  gerbsaurem  Eisen  her- 
rührt, und  daher  leicht  verschwindet,  wenn  man  die  Zahne  mit  einer 
schwach  säurehaltigen  Substanz  reinigt.     In  Pillenform  übrigens  er- 
zeugt auch  lösliches  Eisen  nicht  diesen  Nachtheil.    Von  der  schwar- 
zen Färbung  der  Stühle  durch  das  Eisen  ist  es  auch  gut  die  Kranken 
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iu  Kenntniss  zu  setzen ,  da  diese ,  von  Schwefeleisen  zaweilen  her- 
rührende Färbung,  welche  aber  auch  oft  von  Gerbstoff  und  gerb- 
saurem Eisen  abstammt,  manche  Kranke  erschreckt,  während  dies 
nicht  der  Fall  ist,  wenn  man  sie  vorher  darauf  aufinerksam  macbt. 
Was  nun  die  therapeutische  Wirkuiig  der  verschiedenen  Easenpripa- 
rate  betrifft,  so  sind  hier  die  Meinungen  getheilt,  und  es  ist  ebenso 
exclusiv,  die  loslichen  als  die  unlöslichen  für  die  kräftigsten  zu  halten. 
Die  unlöslichen  sind  bei  gehöriger  Wahl  sehr  kräftig  nnd  nütdich, 
müssen  aber  möglichst  bei  den  Mahlzeiten  genommen  werden.  Der 
Einwand,  den  man  gemacht  hat,  dass  sie  dem  Magensaft  einen  Theii 
seiner  Säure  nehmen,  ist  nach  Quevenne^s  Versuchen  Tollkommen 
widerlegt,  da  sie  nur  eine  so  geringe  Menge  desselben  alcalinisiien, 
dass  diese  kaum  in  Anschlag  kommt.  Von  löslichen  Präparaten  iei 
nach  dem  gleichen  Beobachter  das  durch  Hydrogen  reducirte  Eisen 
das,  welches  in  grösster  Menge  im  Magensaft  gelöst  wird,  and  somit 
eines  der  geeignetsten  Präparate,  wozu  dann,  noch  der  Vortheil  hin- 
zukommt, dass  es  sehr  wenig  Geschmack  hat,  und  dieser  durekans 
nicht  unangenehm  ist.  Es  ist  übrigens  leicht,  gerade  dieses  Präparat 
in  der  Nahrung  zu  nehmen.  Ich  fange  gewöhnlich  damit  an,  0,12 
—0,18  zwei  Mal  täglich  beim  Mittag-  und  Abendessen  am  Terardnen, 
die  Dosis  von  3mal  täglich  0,18  wird  kaum  überstiegen.  Wie  bei 
allen  Eisenpräparaten,  ist  es  viel  wichtiger,  nur  massige  Dosen,  diew 
aber  lange  Zeit  hindurch  anzuwenden.  Will  man  dieses  Präpant 
in  Ghocoladenform  reichen ,  so  wählt  man  am  besten  die  der  Zeit- 
chen, da  sich  in  der  gekochten  Eisenchocolade,  sobald  man  Biod 
hinzuthut,  sehr  leicht  eine  schwärzliche  Färbung  bildet,  indem  sich 
durch  freiwerdende  Essigsäure  gerbsaure  Verbindungen  bilden.  Sonst 
lässt  man  auch  das  Ferrum  hydrogenio  reductum  in  dem  ersten  LM^I 
Suppe  oder  Flüssigkeit  bei  der  Mahlzeit  nehmen,  oder  in  Oblaten, 
oder  auch  in  Pillen.  Es  ist  aber  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  du 
durch  Hydrogen  reducirte  Eisen  von  der  grössten  Reinheit  sei,  wie 
das  von  Quevenne  und  Homolle  in  Paris  bereitete,  nnd  alsdann 
ist  es  gewiss  eines  der  ausgezeichnetsten  Eisenpräparate.  Kann  nun 
dasselbe  nicht  bekommen,  so  ist  ein  sonst  fein  vertheiltes  ESsen,  i^ 
Ferrum  alcoholisatum  ebenfalls  in  den  Dosen  von  2 — 3mal  ta^k 
0,12 — 0,24  anzurathen,  sowie  auch,  wann  es  gut  bereitet  ist,  <iv 
trockene  Eisenoxydhydrat ,  Ferrum  hydricum  carbonicum ,  aber  in 
etwas  stärkeren  Gaben  zu  0,24 — 0,3  3  bis  4mal  taglich  gereidü. 
In  Frankreich  haben  sich  die  V  alle  tischen  und  Blaud'achen  Pilkn 
einen  grossen  Ruf  erworben;  sie  beruhen  auf  dem  Gnmdsatx,  ds» 
durch  die  Mischung  von*  schwefelsaurem  Eisen  mit  einem  kohlensanm 
Älcali  sich  ein  sehr  reines  Proto  -  Carbonat  bildet.  leb  habe  snt 
langer  Zeit  vielfach  eine  ähnliche  Mischung  auch  mit  gutem  EMp 
verdordnet,  nämlich  folgende: 
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Hf    Fem  snlfarici 
Natri  bicarbonici 
Extracti  Gentianae  ana  4,0 

m.  f.  I.  a.  pill.  60,  consperg.  polvere  Cassiae  Cinnamomi,  M.  D.  S. 
tägUch,  allmalig  steigend,  3mal  1 — 4  PUlen  asu  nehmen. 

Von  den  löslichen  Präparaten  ziehen  die  Einen  diejenigen,  welche 
mit  Mineralsaaren  bereitet  sind,  die  Andern  die  pflanzensanren  vor. 
Gewiss  übertrieben  ist  es,    wenn  man  schwefelsaures  und  salzsaures 
Eisen ,    wegen  der  adstringirenden  Wirkung   auf  die  Magenschleim- 
haut, als  schädlich  und  reizend  verwirft,   es  ist  diess  nur  für  extra- 
therapeutische Dosen   oder   bei   schwachem,    sehr  gereiztem  Magen 
und  in  nicht  gehöriger  Verdünnung   richtig,    und  alsdann  sind  die 
pflanzensauren  Eisenpräparate  vorzuziehen.    Das  schwefelsaure  Eisen 
wird  in  Pillen,  besonders  in  Deutschland  und  Italien,  bei  den  mehr 
hämorrhagischen  Formen  der  Chlorose  und  Anämie  gebraucht,   und 
ist   die  Dose   ungefähr,  von    2  bis  3mal  täglich  0,06 — 0,18  bis  auf 
0,54,   selbst  0,72    in  24  Stunden.     In    Genf  habe  ich  vielfach  eine 
l^nctur  mit  Perchloretum  ferri,  verdünnte  Eisenchloridlösung,  Liquor 
fern  sesquichlorati  anwenden  sehen,  welche  im  Allgemeinen  sehr  gut 
vertragen   wurde.     Ich   habe    auch   dieses  Präparat   ip    den  letzten 
Jahren  gegen  Chlorose   dann  viel  angewendet,    wenn  profuse  Men- 
struation oder  sonst  Säfteverluste  mit  im  Spiele  waren,  in  der  Dosis 
von  3mal  täglich  5 — 10  Tropfen  in  Zuckerwasser  oder,  bei  reizbarem 
Magen,  in  Haferschleim.    Passend  ist  es  allerdings,  dass  man  immer 
mehr   die    adstringirenden  mineralsauren  Eisenpräparate   zu  ausser- 
lichem  Gebrauche   verwendet,    während  die  pflanzensauren  innerlich 
immer  allgemeiner   gebraucht  werden.    Bevor   wir  von  diesen  noch 
Einiges  sagen,  bemerken  wir  nur  vom  Jodeisen,  dass  es  ein  grosser 
Irrthum  ist,  dasselbe  als  den  Jodpräparaten  analog  wirkend  anzusehen ; 
es  ist  diess  ein  sehr  leicht  zersetzbares  Salz,  das  in  den  gewöhnlichen 
therapeutischen  Dosen  sehr  geringe  Mengen  von  Jod   enthält,    und 
hat  Quevenne  durch  Versuche  bewiesen,  dass  letzteres  zum  grossen 
Theil  durch  den  Harn  schnell  eliminirt  wird.     Ich  wende  daher  das 
.Jocleisen  besonders  dann  gern  an,  wenn  ich  dasselbe  mit  Jodkalium  zu 
einem  zugleich  auflösenden  und  tonischen  Zwecke  verordne,  und  lasse 
alsdann   8,0   des  Eisen-   und    des  Kalisalzes   in  destillirtem  Wasser 
auflösen,  und  dann  dazu  ein  Pfund  gewöhnlichen  Syrup  hinzusetzen, 
wovon  täglich  2 — 4  Esslöffel  genommen  werden  können.    Es  ist  diess 
namentlich  eine  gute  Verbindung  bei  der  Complication  mit  Scropheln. 
Will  man  Jodeisen  allein  reichen,  so  ist  die  extemporirte  Bereitung 
die    beste.     Die    gegenwärtig   von   mir   am  häufigsten  angewendete 
Form   des  Jodeisensyrups   ist:     Hf    Ferri  Sulphur.  2,0,  Kalii  jodati 
4,0;    Solve   in  Aq.   Cinnamomi   30,0;    filtra   et   adde  Syr.  Sacchari 
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1 50,0    (auch   wohl   Syr.  Cort.  Aurant.)     S.  2—4  mal  täglich  cmai 
Essloffel.     Claras  gibt  folgende  Formel  an: 

R^  Limaturae  ferri  0,6,  leni  calore  tere  c.  Jodi  pnri  0,9,  Äq. 
destillatae  gtt.  v;  adde  Sacchari  albi,  Sacchari  lactis  ana  1,25,  PdIt. 
rad.  Althaeae  2,0  M.  f.  pil.  No.  40.  Velociter  agitentar  in  vaac  aperto 
c.  Solutione  Baisami  Tolntani  aetherea  q.  s.  ad  perfectam  aeÜien 
evaporationem.  Somit  enthält  jede  Pille  0,03  Jodeisen.  Wo  leioes 
Jodeisen  indicirt  ist,  passen  auch  sehr  gut  die  Blaneard'sdeB 
Jodeisenpillen  zu  3mal  täglich  1 — 3 — 4. 

Die  pflanzensauren  Eisenpräparate  brauchen  durcbaus  nicht  zar 
Zeit  der  Mahlzeit  genommen  zu  werden ,  was  unter  Umstanden  von 
entschiedenem  Vortheil  sein  kann.  Nach  Mialhe  soll  hia  ein  be- 
deutender Unterschied  bestehen,  ob  das  Salz  als  Basis  mt  Protoijd 
oder  ein  Peroxyd  habe ,  was  aber  nicht  bewiesen  ist ,  und  rieht  er 
letzteres  als  Basis  bei  Weitem  vor.  Hier  ist  natürlich  daqenige 
Präparat  das  beste,  welches  verhältnissmä^g  am  mästen  Eisn 
ohne  die  geringsten  Nachtheile  und  ohne  den  Magen  zu  reiien,  em- 
bringen  kann.  Ich  muss  mich  gegen  jene  Routine  erheben,  ntd 
welcher  man  eine  mittlere  Dosis  von  0,48 — 0,72  in  24  Stunden  nicht 
überschreiten  soll.  So  lange  ein  Satz  der  Art  nicht  experimentell 
begründet  ist ,  hat  er  durchaus  keinen  Werth  und  man  kann  hier 
nur  als  Regel  aufstellen,  dass  man  einerseits  die  sonst  sehr  reizbar» 
Yerdauungsorgane  der  Ghlorotischen  zu  berücksichtigen  hat,  iber 
andrerseits  die  Dosen  je  nach  der  Wirkung  und  dem  Grade  if^ 
Krankheit  modificiren  muss.  Es  leuchtet  ein ,  dass  eine  noch  rodh 
wangige  massig  Chlorotische,  oder  eine  mehr  Hysterisclie,  bei  wdchef 
die  Menge  der  Blutzellen  nicht  bedeutend  gesunken  ist,  vid  geiifi- 
gerer  Dosen  Eisen  bedarf,  als  jene  bleichen,  wachsfarbenen,  ddoiih 
tischen  Mädchen,  bei  welchen  die  Zellenmenge  auf  40 — 50  pr.  milk 
herabgesunken  ist. 

Die  gewöhnlichste  Form,  unter  welcher  ich  die  pflanxenstoKO 
Präparate  verordne,  ist  das  Ferrum  lacticum,  welches  ich  Ton  0,15 
— 0,36  täglich  bis  auf  0,9—1,2  steigend  verordne.  Gewohnhcli  ▼«* 
ordne  ich  das  Ferrum  lacticum  mit  einem  bittem  Extract,  wie  Extr. 
Quassiae,  Gentianae  etc.  in  Pillen.  Im  Züricher  und  im  Bnakor: 
Spitale  habe  ich  vielfach  die  Tinctura  fern  pomati  verordnet,  eis 
mildes  und  gutes  Präparat,  wenn  es  gut  bereitet  ist,  von  wcWwb 
ich  3mal  täglich  15—30  Tropfen  nehmen  lasse.  Die  Tineton  fcni 
acetici  aetherea,  sowie  die  Best uchefsche  Tinctur,  der  sogenanBtf 
Liquor  anodynus  martialis,  welcher  hauptsächlich  aus  ESsencUonr 
und  Schwefeläther  zusammengesetzt  ist,  werden  in  ähnüdien  Do^ 
wie  die  Tinct.  ferri  pomati  gegeben  und  sind  besonders  bei  Conpb- 
cation  -mit  Hysterie  und  bei  bedeutenden  Schwächegraden  hier  ii 
steigender  Dosis  zu  verordnen.    Das  vor  einigen  Jahien  gebninchliciK 
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Fermin  citricnm  ist  ein  angenehmes  und  gutes  Mittel,  das  seine  nütz- 
liche Anwendung  finden  kann. 

Weitaus  das  beste  lösliche  Eisenpräparat  ist  das  von  Mialhe 
80  sehr  gerühmte  Ferro -Eali  tartaricum  oder  Ferrum  tartarisatum, 
Tartraa  kalico-ferricus ,  Tartrate  ferrico-potassique.  Es  ist  richtig, 
dass  kein  Eisensalz  in  so  grossen  Dosen  gut  vertragen  wird,  indessen 
der  Vortheil,  welchen  Mialhe  angibt,  dass  auch  noch  im  Dünndarm 
durch  die  Mitwirkung  der  Alkalien  die  geringsten  Mengen  des  Eisen- 
salzes gelost  und  so  verwendet  werden,  kann  nur  dann  einen  Werth 
haben,  wenn  diess  experimentell  bewiesen  worden  sein  wird.  So  viel 
ist  gewiss,  dass  ich  Fälle  von  Chlorose  mit  diesem,  bei  meinem  freund- 
schaftlichen Verhältnisse  mit  Mialhe,  mir  längst  bekannten  Salze, 
geheilt  habe,  welche  allen  andern  Mitteln  widerstanden  hatten,  und 
desshalb  ist  es  auch  gut,  bei  hochgradiger  Chlorose  gleich  mit  dem- 
selben die  Cur  zu  beginnen.  Ich  reiche  das  Mittel  gewöhnlich  in 
Pillenform  und  zwar  folgendermaassen : 

I^  Ferro-Eali  tartarici  8,0 
Extracti  Liquiritiae  4,0 
Syrupi  gummi  mimosae,  quant.  sat. 
ut  fiant  Pillulae  60,  consp.  D.  S.  3mal  täglich  1 — 4  Pillen  zu  nehmen. 

Auch  ein  Syrup  kann  unter  Umständen  angenehm  und  passend 
erscheinen.  Die  von  Mialhe  vorgeschlagene  Formel  ist  etwa  folgende : 

I^    Syrupi  Sacchari  500,0 
Ferro-Eali  tartarici 
Aquae  Cinnamomi  ana  15,0. 

Man  löse  erst  das  Eisensalz  im  Zimmtwasser,  filtrire  und  mische 
dann  langsam  mit  dem  Syrup.  D.  S.  2 — 4mal  täglich  V<  his  1  Esslöffel. 
(Jeder  Esslöffel  Syrup  enthält  etwa  0,36—0,48  des  Eisensalzes,  wes- 
halb man  in  den  ersten  Tagen  denselben  theelöffelweise  reichen 
kann.)  Stets  ist  es  wichtig  zu  überwachen,  dass  diess  Eisenpräparat 
gut  bereitet  sei  und  nicht  weinsteinsaures  Eali  in  zu  grosser  Menge 
enthalte. 

Mialhe  bereitet  auch  ein  sehr  angenehmes  künstliches  Mineral- 
wasser mit  diesem  Mittel  und  zwar  so,  dass  etwa  auf  die  Flasche 
0,9  des  Eisensalzes,  etwa  5,0  Natrum  bicarbonic.  und  4,0  Acidum 
ciiricum  kommen. 

Es  fuhrt  uns  diess  ganz  natürlich  auf  die  Würdigung  der  Mineral- 
wasser bei  Behandlung  der  Chlorose. 

Was  zuerst  die  verschiedenen  Localitäten  betrifft,  so  sind  die 
gebräuchlichsten  Spaa,  Pyrmont,  Schwalbach ;  das  in  Frankreich  als 
Getränk  bei  den  Mahlzeiten  viel  angewendete  Wasser  von  Bussang 
ist  nur  schwach  eisenhaltig.  In  der  Schweiz  haben  wir  besonders 
die  Quellen  von  St.  Moriz  im  Engadin.  In  Schlesien  sind  Cudowa 
nad  Altwasser,   nächst    diesen  Reinerz  am  besuchtesten.     Da    man 
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jedoch  durch  diese  Mineralwasser  selbst  bei  reichlichem  Trinken  kanm 
0,06  Eisen  im  Tage  nimmt,  so  betrachte  ich  sie  bei  der  gewöhnlichen 
Cur  als  Adjarantia,  und  lasse  sie  neben  andern  Martialien  besonder» 
gern  als  Getränk  bei  den  Mahlzeiten  nebmen.  Die  Cur  an  der  Quelle 
wirkt  aber  in  der  Regel  mehr  durch  Zerstreuung,  gute  Kost  und 
Luftwechsel ,  sowie  auch  bedeutend  verbessernd  auf  Verdauung  und 
Assimilation  durch  Natronsalze  und  Eohlenmure,  als  durch  die  Eisen- 
einnahme. St.  Moritz  hat  den  Yortheil  einer  sehr  hohen  Lage,  und 
ist  daher  in  den  heissesten  Sommermonaten,  Juli  und  August,  durch 
die  reine  Alpenluft  besonders  für  schwache  und  heruntergekommene 
Ghlorotische  geeignet,  wahrend  bei  sehr  zur  Erkaltung  Pradisponirien 
diese  Localitat  bei  Witterungswechsel  leicht  zu  kalt  wird. 

Wir  wissen  zwar,  dass  durch  die  Haut  im  Bade  eine  nur  sehr 
geringe  Menge  mineralischer  Substanzen  absorbirt  wird,  aber  doch 
habe  ich  mehrfach  bei  Chlorotischen  und  Anämischen,  welche  inner- 
lich das  Eisen  nicht  gut  vertrugen  von  Eiisenbadem  gute  Wirkung 
gesehen.  Am  geeignetsten  ist  auch  hier  das  Perro-Kali  tartaricnm 
in  der  Dosis  von  60,0 — 120,0  pro  Bad.  Die  bekannt^i  Globuli 
martiales  (Boules  de  Nancy)  bestehen  hauptsachlich  aus  demselben. 
Bäder  sind  überhaupt  für  Ghlorotische  sehr  gut,  aber  die  kalten  un- 
gleich besser  als  die  warmen,  letztere  jedoch  auch  namentlich  als 
Stahl-  oder  Salzbäder,  besonders  wenn  man  am  Ende  des  BadeB  eine 
kalte  Begiessung  machen  lässt.  Kder  in  den  Curorten,  von  kühler 
Temperatur  (22° — 24®  R.),  mit  der  reichlich  ausströmenden  Kohlen- 
säure unterstützen  dort  sehr  die  übrigen  Yortheile  der  Cur.  Baden 
im  Meere  ist  übrigens  hier  weitaus  das  Beste.  Sehr  zu  empfehlen 
sind  regelmässige  kalte  Abreibungen  und  milde  hydropathische  Ciirai. 

Man  hat  das  Eisen  auch  durch  den  Grebrauch  der  Manganpri- 
parate  ersetzen  wollen,  namentlich  haben  Hannon  und  Petreqnin 
dieses  Metall  gerühmt;  man  wollte  nämlich  den  Grund  der  Chkyra^ 
in  Abnahme  des  Mangangehaltes  des  Blutes  finden,  und  es  deashmlh 
ersetzen ;  indessen  ist  man  bei  vollkommen  fehlenden  Erfolgen  bernt» 
von  diesem  Mittel  zurückgekommen.  Vogel,  welcher  keinen  Erfl^lg 
von  Mangan  gesehen  hat,  räth  dennoch,  wo  Eisen  nicht  aosmcht, 
dasselbe  verbunden  mit  Mangan  zu  reichen.  | 

Andere  Tonica  stehen  dem  Eisen  weit  nach,  können  aber  luter 
Umständen  von  Nutzen  sein.  Der  Grund  übrigens,  aus  wdehem 
oft  nicht  wirkt,  liegt  theils  darin,  dass  man  nicht  mit  hini 
kleinen  Dosen  und  leicht  verdaulichen  Präparaten  anfangt,  ihcik  alvr 
auch  besonders  in  der  nicht  hinreichenden  BerücksichtigQng  6f* 
Zustandes  des  Magens.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  ein  geringer  <«nd 
von  Magenatonie  und  nervöser  Verstimmung  desselben  nicht  sehr: 
schnell  durch  Eisen  gebessert  wird ,  auf  der  andern  Seite  aber  bahr 
ich  bereits  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  im  Spital  und  in  der  Privat- 
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praxis  beobachtet,  iu  welohen  Kardialgie  und  Magenkatarrh  intens 
genug  waren,  um  sich  der  günstigen  Wirkung  des  Eisens  zu  wider- 
setasen.  Unter  diesen  Umständen  ist  besonderer  die  erhöhte  Reizbar- 
keit des  Magens  herabzustimmen.  Man  sei  hier  vor  Allem  mit  der 
Diät  vorsichtig ,  meide  alles  schwer  Verdauliche , '  beschränke  die 
Kranken  auf  massige,  besonders  animalische  Kost,  Milch,  Fleisch- 
bruhsuppen,  gebratenes  Fleisch ;  lasse  bei  den  Hauptmahlzeiten  natür- 
liches Selterserwasser  oder  noch  besser  das  Wasser  von  Yichy  oder 
Bilin  trinken.  Bei  vorherrschend  kardialgischen  und  schmera^aften 
Erscheinungen  gebe  man  3mal  täglich  ein  Pulver  von  0,'18 — 0,8 
Bismuthimi  nitricum  mit  0,003 — 0,005  Morphium  sulphuricum,  lasse 
bei  heftigen  Schmerzanfällen  einen  warmen  Breiumschlag  auf  den 
Magen  legen,  etwas  Gamillenthee  trinken.  Ist  besonders  die  Ver- 
dauung selbst  von  Schiaerzen,  Flatulenz,  Säurebildung,  mehrere 
Stunden  nach  den  Mahlzeiten  begleitet,  so  lasse  man  um  diese  Zeit 
1,25  Natron  bicarbonicum  in  Zuckerwasser  nehmen.  Auch  von  dem 
Pulvis  aerophorus,  2 — 3mal  täglich  V<  TheelöfiFel  in  einem  halben 
Glase  Zuckerwasser,  habe  ich  öfters  schnelle  Besserung  der  kardial- 
gischen Erscheinungen  beobachtet.  In  hartnäckigen  Fällen  sind  wie- 
derholt grossere  Blasenpflaster  auf  die  Magengegend  zu  legen.  Hat 
sieh  so  der  Zustand  des  Magens  bedeutend  verbessert,  so  kann  man 
die  Kost  etwas  reichlicher  und  kräftiger  anordnen,  zuerst  leichte 
Amara,  ein  Infusum  Herbae  Centaurei,  Golombo,  Quassiae  reichen, 
und  erst  dann  zum  Eisen  übergehen,  mit  diesem  allmälig  steigen 
and  neben  seinem  Gebrauche  noch  bittere  Getränke,  aus  Quassia, 
Gentiana,  Absynthium  oder  China  bereitet,  nehmen  lassen.  Sehr 
gerne  wende  ich  dann  folgendes  stahlhaltiges  Brausepulver  an: 

R/*     Ferri  lactici  4,0 

Natri  bicarbonici  12,0 
Acidi  tartarici  9,0 
Sacch.  albi  20,0 
Ol.  Cinnamomi  gtt.  jjj. 
M.  detur  in  Vitro.  S.  3mal  täglich  Vt— 1  Theelöffel  in  V«  Glas  Wasser. 
Ich  habe  nnläugbar  im  Anfang  meiner  Praxis,    sowie  in  derje- 
nigen anderer  Aerzte,  gerade  wegen  Vernachlässigung  des  Zustanden 
lies  Magens,  die  Cur  der  Chlorose  oft  missrathen  sehen. 

Treten  in  Folge  der  serösen  Plethora  Wallungen  nach  einem 
4Jrgane  ein,  so  sei  man  mit  den  Blutentziehungen  sehr  vorsichtig, 
ersetze  sie  eher  durch  milde  Laxantien,  den  Gebrauch  von  Säuren, 
Uitronensäure  als  Limonade,  Elixirinm  acidum  Halleri,  oder  lasse 
lies  Morgens  nüchtern  kleine  Mengen  von  Wasser  von  Homburg, 
Kissingen,  Tarasp  trinken.  Bei  vorwiegenden  Herzerscheinungen 
verbinde  ich  gern  den  Gebrauch  der  Digitalis  mit  dem  des  Eisens, 
und  lasse  täglich  etwa  0,12—0,18  beider  in  Substanz  nehmen,  oder 
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verbinde  die  Digitalistiiictar  mit  der  des  apfelsauren  ESsexiB.  Man 
mache  sich  übrigens  keine  ülnsionen  über  die  Schwierigkeit  der  Be- 
seitigung gerade  dieser  Symptome,  aber  hüte  sich  anch  anter  dieeen 
umständen  des  Guten  zu  viel  zu  thun.  Eine  richtige  Gnmdbehand- 
lang  ist  auch  hier  die  Hauptsache. 

Was  die  Menstruationsstörungen  betrifiPt,  so  hüte  man  sich,  bei 
Amenorrhoe  oder  den  schwachen  Regeln  Emmenagoga  zu  reschen. 
Das  Eisen  und  eine  passende  Behandlung  fordern  hier  am  besten 
das  Reifwerden  der  Eier.  Aber  auch  bei  profuser  Menstruation  aus 
chlorotischer  Ursache  ist  Eisen  das  beste  Heilmittel,  indem  das  Blut 
wenn  es  anfangt,  weniger  hydramisch  zu  werden,  nicht  mehr  in  za 
grosser  Menge  abgeht.  Erreicht  jedoch  die  Blutung  einen  beon- 
ruhigenden  Charakter,  so  sind  innerlich  Ergotin,  Tannin ,  Mi- 
neralsäuren ,  Aqua  Rabelii ,  Elixirium  Halleri ,  subcutane  Ein- 
spritzungen mit  Extr.  Seeales  aq.  (Bonjean)  und  äusserlich  je  nach 
Umstanden  kalte  Umschläge,  selbst  Eis  anzuwenden.  Bei  hart- 
näckiger Yerstopfong  verbinde  ich  gern  das  Eisen  mit  Aloe,  Ton 
welchem  taglich  0,12 — 0,18  gereicht  werden.  Im  Anfiemg  bewirkt 
das  Eisen  gern  eine  leichte  Yerstopfong.  Auch  in  dieser  Bezidiung 
ist  das  Ferrum  tartarisatum  ein  sehr  gutes  Präparat,  da  es  durduus 
nicht  die  Darmsecretion  beschränkt.  Nicht  selten  ruft  das  fäsea 
nach  mehrwöchentlichem  Gebrauche  eine  leichte  Diairhoe  hervor; 
es  muss  alsdann  immer  für  einige  Zeit  ausgesetzt  werden;  fiberhaopt 
lasse  ich  seinen  Gebrauch  zur  Zeit  der  Regeln  stets  unterbreohen. 

Bei  neuralgischer  Complication  sind  Yesicantien  allein  oder  mit 
endermatischer  Anwendung  des  Morphiums  zu  verordnen,  auch  allen- 
falls intercurrent  Opium  oder  Morphium  innerlich,  welche  ick  aber 
nie  gerne  und  viel  Chlorotischen  anrathe.  Die  Yerbindung  des 
Chinins  mit  Eisen,  etwa  taglich  3 — 4mal  1 — 2  Pillen,  welche  O^W 
Ferrum  lacticum  und  ebensoviel  schwefelsaures  Chinin  entihalten, 
sind  hier  am  geeignetsten.  In  hartnäckigen  Fällen  ^asse  ich  auch 
dann  intercurrent  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  in  steigender  Doa» 
von  5 — 15  Tropfen  täglich  nehmen.  Arsen  wirkt  übrigens  bei  Chlo- 
rotischen auch  auf  das  Allgemeinbefinden  günstig,  und  hat,  bei  aoner 
entschieden  günstigen  Umstimmung  des  Nervensystems,  vieUeiekt  in 
der  Therapie  der  Chlorose  einen  viel^  bedeutenderen  Plati  zu  beaa* 
spruchen,  als  den,  den  es  jetzt  einnimmt.  Bei  phthisiaoher  Anlagv 
oder  Befürchtung  der  Phthisis  incipiens  ist  der  Gebrauch  des  Tluam 
neben  Jodeisen  besonders  indicirt.  Bei  ausgesprochener  Hjslnir 
kann  man  Tinctura  Yalerianae  oder  Castorei  mit  einer  einfaehfn 
oder  aetherischen  Eisentinctur  verbinden. 

4.  Leukämie  oder  Leukooyth&mie. 
Unter  Leukämie  versteht  man  im  weitesten  Sinn  des  Worten 
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weisses  Blut  oder  in  neuester  Zeit  eine  abnorme  Menge  der  weissen 
Blntzellen.  Diese  kann  indess  unter  fast  normalen  Verhältnissen 
währ^d  der  Verdauung  und  der  Schwangerschaft  oder  bei  Typhen, 
Entzündungen  und  andern  Krankheiten  vorkommen.  Diese  einfache 
Zunahme  der  weissen  Zellen,  welche  Virchow  Leukocythose  nennt, 
ist  weit  von  der  eigentlichen  Leukämie  entfernt,  welche  besonders 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  nicht  bloss  die  Menge  der  weissen 
Blntzellen  eine  viel  bedeutendere  wird,  sondern  auch  gewöhnlich'  mit 
tiefer  Erkrankung,  besonders  Hypertrophie  derjenigen  Drfisen  zu- 
sammenhangt, welche  man  als  Blutquellen  oder  wenigstens  als  Blut- 
zellenquellen bezeichnen  kann,  vornehmlich  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen. Bennet  nennt  die  Krankheit  Leukocythämie ;  indessen  ist 
der  Name  Leukämie  gegenwärtig  der  gebräuchlichere. 

Es  geht  aus  der  merkwürdigen  Discussion,  welche  im  Jahre  1856 
in  der  Gesellschaft  der  Pariser  Spitalärzte  stattfand,  ^  hervor,  dass 
bereits  Dance  1830,  Legroux  1833  und  Barth  1839  Fälle  be- 
obachtet haben,  welche  ganz  mit  unserer  Krankheit  übereinstimmen, 
Tou  enormer  Milzhypertrophie  begleitet  waren,  und  ein  schon  mit 
blossem  Auge  erkennbares,  sehr  entfärbtes  Blut  zeigten,  welches  in 
manchen  kleineren  6ef  ässen  ganz  eiterähnlich  erschien.  Es  würde 
vielleicht  nicht  schwer  fallen,  in  der  altem  Gasuistik  ähnlicher  Fälle 
mehrere  zu  finden,  aber  diese  Beobachtungen  kamen  ganz  natürlich 
erst  in  letzter  Zeit  ans  Tageslicht,  weil  diese  Autoren  selbst  nicht 
WQssten,  was  sie  damit  anzufangen  hätten,  ein  neuer  Beweis,  wie 
nicht  die  Thatsachen  allein,  sondern  das  richtige  Verständniss  der- 
selben eine  Entdeckung  ausmachen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass 
sich  ein  heftiger  Prioritätsstreit  über  diesen  Gegenstand  zwischen 
Virchow  und  Bennett  in  Edinburg  entspann;  es  kann  aber 
gegenwärtig  gar  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  Bennett  vor 
Virchow  dahin  einschlagende  Thatsachen  bekannt  gemacht,  letz- 
terer aber  durch  richtiges  Auffassen  etwas  später  die  Leukämie  als 
eigene  Krankheit  in  die  Pathologie  eingeführt  hat,  wiewohl  dann 
aach  wieder  Benuett  '  das  unläugbare  Verdienst  gebührt,  bereits 
im  Jahr  1852  eine  ausfuhrlichere  und  in  vielen  Punkten  gediegene 
und  vortreffliche  Monographie  über  diesen  Gegenstand  bekannt  ge- 
macht zu  haben.  Aber  gerade  in  der  Einleitung  seines  Werkes 
erklärt  Bennett,  dass  der  erste  von  ihm  im  März  1845  beobach- 
tete Fall  von  Milz-  tmd  Leberhypertrophie  mit  weissem  Blute  als 
Eiterung  des  Blutes  angesehen  und  beschrieben  worden  sei.  Er  be- 
richtet dann  weiter,  dass  Virchow  in  einer  am  1.  August  1845 
von   ihm   zergliederten   Leiche   neben  Hypertrophie   der  Milz   eine 


>  Virchow  in  Canstatt's  Jahresbericht  von  1856.   T.  IIT.  p.  125. 
*  Leucocythaemia.    Edinburgh  1852. 
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enorme  Entwicklung  von  weissen  Blutzellen  und  dadorcli  bedingtes 
weisses  Blut  gefiinden  habe;  da  nun  dieser  Fall  (der  50jilirigen 
Maria  Straide)  im  November  1845  in  Nr.  780  von  Froriep's 
Notisen  bekannt  gemacht  worden  ist,  und  Vircbow  hier  soent 
gerade  diese  Zellen  für  nichts  Anderes  als  weisse  Blutzellen  erklart 
und  die  Irrlehre  der  Eiterzellen  im  Blute  bei  dieser  Krankheit  be- 
kämpft, so  kann  eigentlich  über  die  Begründung  der  Doctrin  der 
Leukämie  gar  kein  Zweifel  übrig  bleiben.  Ich  kann  hier  naiaiüch 
nicht  weiter  in  diesen  Streit  eingehen,  und  scheint  diess  auch  über- 
flüssig,  da  die  Einleitung  des  Bennet  tischen  Werkes  eigentlich 
durch  Anerkennung  des  ersten  Artikels  Yirchow's  diesem  die 
Priorität  selbst  zusichert.  Ben  nett  hat  sich  übrigens  auf  dieaem 
wie  auf  vielen  andern  Gebieten  der  Pathologie  so  reelle  und  nnläog- 
bare  Verdienste  erworben,  dass  er  es  gerade  am  wenigsten  nothig 
hatte,  diesen  unglücklichen  Prioritatsstreit  anzur^en.  Darin  aber 
hat  Bennett  gewiss  Recht,  dass  er  den  Nam^  Leukocythimie  für 
ungleich  besser  erklärt,  als  den  der  Leukämie,  indem  man  mit  diesem 
letztem  Namen  auch  fettreiches,  chylöses  Blut  beaseichnet  hat  und 
in  der  That  das  an  weissen  Zellen  reiche  Blut  oft  gar  keine 
Färbung  zeigt.  Freilich  ist  in  neuerer  "Zeit  der  Name 
immer  allgemeiner  für  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheit 
nommen  worden,  und  ist  er  wohl  der  bequemere,  aber  der  Ben- 
nett'sche  ist  und  bleibt  der  passendere  und  richtigere.  Wir  kanaen 
natürlich  hier  die  Casuistik  nicht  weiter  historisch  verfolgen  und 
führen  als  eine  erste  grossere  Zusammenstellung  die  Bennett*i 
aus  dem  12.  Bande  des  Monthly  Journal  vom  Jahr  1851  an, 
seine  bereits  erwähnte  Monographie.  In  Deutschland  erschien 
nach  jenen  bereits  1845  und  1846  bekannt  gemachten  Artikdn 
Reihe  sehr  wichtiger  und  gehaltvoller  Mittheilungen  in  Yirchow*» 
Archiv.  In  Frankreich  machte  Leudet  ^  1853  eine  grössere  Z«- 
sammenstellung  nebst  einem  eigenen  Falle  bekannt.  E^  ron  mir 
früher  bereits  der  biologischen  Gesellschaft  mitgetheilte  Analyse  der 
Benne tischen  Fälle  wurde  jedoch  bereits  von  mir,  als  dem  da* 
maligen  Secretär  der  biologischen  Gesellschaft,  im  April  1851 
setzt  und  in  der  Gazette  medicale  '  bekannt  gemacht. 
Zeit  hat  sich  nun  die  Zahl  der  Beobachtungen  bedeutend 
tmd  nachdem  in  Frankreich  die  Beobachtungen  von  Leudet,  Robin, 
Charcot  und  Yidal  längere  Zeit  vereinzelt  geblieben,  kam  anf 
einmal  bei  Gelegenheit  der  letzten  Discussionen  in  der  Parwr 
Academie  und  in  der  Gesellschaft  der  Spitalärzte  eine  verhiltais»* 
massig  grossere  Menge  von  dahin  einschlagenden  Beobachtungen 


*  Gazette  medicale  1853.  p.  365. 

'  Qazette  medicale  1851.  z8.  Juni  p.  411. 
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Paris  ans  Tageslicht,  so  dass  Yirchow  allein  in  seinem  C ans t atti- 
schen Jahresbericht  für  1857  (Bd.  III.  pag.  125  et  sq.)  nicht  weniger 
als  20  neue  Beobachtungen  zusammenzustellen  im  Stande  war,  von 
denen  jedoch  mehrere,  unter  andern  die  7te,  12te,  13te  und  19te 
mir  nicht  hieher  zu  gehören  scheinen.  Als  unstreitig  die  bedeu- 
tendste Arbeit  über  diesen  Gegenstand  sehe  ich  die  Yircho wasche 
in  seinen  gesammelten  Abhandlungen  an,  ^  indem  dieselbe  nicht 
bloss  den  Gegenstand  nach  sehr  verschiedenen  Gesichtspunkten  hin 
beleuchtet,  sondern  auch  namentlich  auf  die  verschiedenen  Quellen 
des  Uebermaasses  der  weissen  Blutzellen  gehörig  aufmerksam  macht. 
Eine  kurze  passende  Uebersicht  hat  auch  schon  Vogel  früher  im 
Jahr  1854  in  der  Virchow'schen  Pathologie  *  geliefert.  Viel  bleibt 
übrigens  doch  noch  auf  diesem  Gebiete  zu  thun  übrig,  und  wird 
man  vielleicht  später  doch  die  Leukämie  wieder  mehr  als  einen 
Symptomencomplex  wie  als  eigene  Krankheit  ansehen. 

Pathologisclie  Anatomie  und  Chemie.    Die  vrichtigsten  Verände- 
rungen von  allen  sind  die  des  Blutes  selbst,   und  unter  diesen  ist 
besonders   die   Mehrung    der   weissen    Blutzellen    von   Wichtigkeit. 
Während  nach  Virchow  im  normalen  Zustande  1  weisse  Blutzelle 
auf  335 — 357  rothe  kommt ,  also  jedenfalls  diese  weissen  nicht  den 
.300sten  Theil  ausmachen,  schwankt  in  den  leichtem  Fällen  die  bereits 
bedeutende  Vermehrung  im  Verhältniss  von  1  :  12  ois  19,  während 
in     der    ausgesprochensten    Leukämie    das   Verhältniss    1  : 6 ,  •!  :  4 
ist,   ja  bis  auf  1:2,   selbst  auf  2  :  3  steigen   kann.     Die  farblosen 
Zellen  selbst  können,  wie  diess  namentlich  Virchow  nachgewiesen 
hat,   eine   sehr  verschiedene  Form  darbieten,    und  hier  lassen  sich 
besonders  zwei  Haupttypen  annehmen,   die  ^lioo  Mm.  grossen,   den 
Kiterzellen  ähnlichen,  welche  einen  oder  mehrere  kleine  Kerne  ent- 
halten und  im  Allgemeinen  nach  Virchow  mehr  der  lienalen  Leu- 
kämie, der  mit  Hypertrophie  der  Milz,  entsprechen,  während  in  der 
zweiten  Form  grössere  freie  Kerne  ohne  oder  mit  einer  Zellenmembran 
mit  den  Parenchymzellen  der  Lymphdrüsen  viel  Aehnlichkeit  haben 
nnd  so  der  lymphatischen  Leukämie  Virchow's  mehr  entsprechen. 
Jedoch  ist  diese  Trennung  nicht  constant,    und  haben  Robin  und 
Isambert  die  letztere  Form  bei  lienaler  Leukämie  bestimmt  beob- 
achtet.    Diese  Blutveränderungen  kann   man  schon   im  Leben   an 
dorch  einen  kleinen  Stich  entleerten  Blutstropfen   constatiren.     Das 
Aderlassblnt ,  sowie   auch  das  Blut  in  der  Leiche,    im  Herzen  und 
den  grossen  Gefässen  zeigt  an  der  Oberfläche  einen  gelbgrauen  Be- 
schlag neben  der  sonst  weinhefefarbigen ,    viel  hellem  Farbe  als  im 
Normalzustande,   und  entfernt  man  durch  Schlagen  aus  dem  Ader- 


■  Qesammelte  Abhandlungen.    1856.    p.  190  et  Hq. 
'  Bd.  I.  p.  392. 
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lassblüt  das  Fibrin,  so  zeigt  sich  ein  oberer,  milchiger  Theil,  wdcher 
fast  ganz  aus  weissen  Blutzellen  besteht,  welche  auch  den  gelb- 
grauen Beschlag  der  Herzgerinnsel  bilden.  Auch  in  nicht  geschlage- 
nem Aderlassblut  finden  sich  die  grauweissen  Granulationen  an  der 
Oberfläche;  das  Serum  ist  übrigens  klar.  In  den  yerBehiedeneD 
Korpertheilen  der  Leiche  hat  das  Blut  eine  sehr  verschiedene  Be- 
schaffenheit. Während  es  gewöhnlich  im  Herzen  noch  weinhefen- 
farbig  mit  vielen  gelblichen  Punkten  ist,  hat  es  in  den  kleinen 
Lungen-  und  Mesenterialgef  ässen,  in  den  Venen  der  Pia  mater,  zu- 
weilen auch  in  den  Sinus  eine  mehr  helle,  milchige  oder  eitrige  Be- 
schaffenheit. Auch  in  den  Milzvenen  und  in  der  Hohlader  hat  mmn 
mehrmals  fast  weisses  Blut  gefunden,  ja  das  Blut  des  Herzens  und 
der  grossen  6hefässe  hatte  in  einzelnen  Fällen  einen  mehr  jauchigen» 
eitrigen  Anblick,  und  Dance  gibt  von  seinem  Falle  an,  daas  ent 
in  den  Axillar-  und  Gruralvenien  rothes  Blut  sich  gefdnden  habe. 
Die  saure  Reaction  des  Blutes  hat  Virchow  constatirt 

Chemische  Untersuchungen  des  leukämischen  Blutes,  sowohl  im 
Leben  als  von  der  Leiche,  sind  nun  bereits  in  grosserer  Zahl  vor- 
genommen worden.  Die  altem  Beobachtungen  von  William,  Ro- 
bertson in  Edinburg,  Drummond  und  Parkes  in  London,  sowie 
die  von  Strecker  in  Giessen  finden  sich  bereits  bei  Bennett  ' 
übersichtlich  zusammengestellt.  Die  neuesten  Analysen  von  Becqae- 
rel^  Isambert  und  Robin,  Yallace  und  Scherer  sind  in 
dem  Yircho waschen  Berichte  zerstreut.  Wir  können  natnilieh  von 
allem  diesQpi  nur  einen  sehr  kurzen  Ueberblick  geben.  Im  Qanaeii 
findet  sich  in  dem  specifischen  Gewicht  eine  Abnahme,  statt  1052 
im  gesunden  Zustande  nur  1043;  auch  das  specifische  Gewicht  des 
Serums  scheint  vermindert,  statt  1029  1026,04  (Robertson  bei  Bea- 
nett);  die  Wassermenge  ist  constant  vermehrt,  nM  schwankt  im 
Mittlem  zwischen  820  und  850  pro  Mille,  hat  aber  niemals  900  cr^ 
reicht,  ist  also  um  ungefähr  ^ji  gemehrt.  Im  Gänsen  viel  weniger 
bedeutend  ist  die  Wasserzunahme  im  Serum.  Dass  die  soliden  Theüe 
des  Bluts  im  Ganzen  und  verhältnissmässig  geringer  auch  die  dei 
Serums  in  dem  Maasse  abnehmen,  als  das  Wasser  zunimmt,  lendifaet 
ein.  Nach  der  altem  Bennet  tischen  ZusammensteUnng ,  i 
auch  nach  einer  der  BecquereTschen  Analysen  schien  der  F\ 
Stoff  gemehrt  und  erreichte  in  7  Fällen  von  12  die  Zahl  von  4  bis  T 
pro  Mille ,  während  er  in  3  Fällen  zwischen  2  und  etwas  ober  ^ 
schwankte  und  in  zwei  neueren  Beobachtungen  etwa  1^/t  pro  liiiW 
darbot,  also  offenbar  vermindert  war.  Man  hüte  sich  daher,  Urr 
einen  vorschnellen  allgemeinen  Schluss  zu  ziehen.  Die  Menge  itr 
Blutzellen,   unter  welchen,    wie   wir  gesehen  haben,    die  Zahl  der 


'  Op.  cit.  pag.  89  bis  92. 
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weissen  bedeutend  zugenommen  hat,  war  dennoch  im  Allgemeinen 
▼ermindert,  schwankte  im  Mittlem  zwischen  70  und  80,  fiel  ganz 
ausnahmsweise  bis  unter  50  herab,  und  nur  in  wenigen  Fällen  stieg 
sie  etwas  über  100,  was  also  fiir  die  rothen  Blutzellen  eine  Abnahme 
begründet,  welche  die  untersten  Granzen  bei  Chlorose  und  Anämie 
erreicht.  Auch  die  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  des  Serums 
war  constant,  wiewohl  weniger  ausgesprochen;  die  Menge  der  Fett- 
bestandtheile  nur  selten  bestimmt,  schien  in  mehreren  Fällen  yer- 
mehrt.  Nach  den  beiden  Untersuchungen  auf  Eisen  von  Strecker 
und  Drummond  schien  auch  dieses  im  Blute  merklich  vennindert; 
der  Erstere  ÜEUid  in  100  Theilen  Asche  3,42  Eisenoxyd,  der  Letztere 
2,06 ;  S  c  h  e  r  e  r  fand  ausserdem  Hypozanthin  (0, 1 2),  Harnsäure,  Milch- 
säure, Leucin  und  Ameisensäure,  in  dem  flüssigen  Blute  aus  der  Leiche. 

Man  sieht  also  tiefe  Blutveränderungen ,  die  diese  Krankheit 
begleiten,  wie  sie  wohl  bei  keiner  andern  in  morphologischer  sowohl 
wie  in  chemischer  Hinsicht  so  ausgesprochen  vorkommen  möchten. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  verschiedenen  Organe,  so 
kann  die  Möglichkeit  nicht  geläugnet  werden,  dass  Leukocythämie 
ohne  bedeutende  Organveränderung  bestehen  kann.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  findet  sich  eine  enorme  Milzhypertrophie,  in  minde- 
stens ^/6  aller  Fälle.  Das  Organ  bekommt  ein  plumpes,  massives 
Aussehen,  erreicht  ein  Gewicht  von  6,  7,  ja  bis  9  Pfund,  und  man 
findet  in  demselben  nach  Y  i  r  c  h  o  w's,  von  mir  bestätigten  Untersuchun- 
gen eine  bedeutende  Vermehrung  der  Milzpulpe  und  ihrer  Enchym- 
kdrper,  sowie  auch  massenhafte  Bindegewebfiöieubildung ;  theilweise 
Verdickung  des  Peritonäalüberzugs  und  zuweilen  bedeutende  hämor- 
rhagische Infarcte  sind  im  Ganzen  nicht  selten.  Die  so  hypertro- 
phische Milz  hat  eine  Länge  von  20 — 30  Centimeter,  eine  Breite 
ron  10 — 15 — 20,  eine  Dicke  von  5 — 10.  Die  Gonsistenz  ist  in  der 
Regel  fest,  aber  nicht  hart,  die  Farbe  dunkelbraun.  Nach  der  Milz 
ist  besonders  auch  die  Leber  häufig  hypertrophisch,  nicht  ganz  in 
*/•  aller  Fälle,  erreicht  aber  nur  ausnahmsweise  die  sehr  bedeuten- 
den Proportionen,  welche  der  Milzhypertrophie  entsprechen.  Unge- 
fähr ebenso  häufig  als  die  Leber  sind  die  Lymphdrüsen  hypertro- 
phisch, und  zwar  hat  man  hier  oberflächliche  Lymphdrüsen  der 
Hals-  und  Leistengegend,  femei:  die  epigastrischen.  Mesenterial-  und 
Lnmbal-Drüsen  bedeutend  und  in  grosser  Zahl  geschwollen  gefunden. 
In  einzelnen  Fällen  kommt  sogar  ausgedehnte  Lymphdrüsenhyper- 
tfophie  ohne  Milz-  und  Leberhypertrophie,  als  scheinbar  letzter 
Gmnd  der  Leukämie,  vor.  Auch  die  Darmdrüsen,  sowohl  die  Peyer'- 
schen  als  die  isolirten,  hat  man  mehrfach  geschwollen  gefunden,  zu- 
weilen auch  die  Thyreoidea,  die  Nebennieren  und  die  Nieren,  jedoch 
mehr  zufällig.  Jedoch  haben  Cossy  und  ich  eine  Reihe  von  Fällen 
beobachtet,   in  denen  ausgedehnte  Hypertrophie   des  Lymphdrüsen- 
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Systems,  ja  sogar  auch  die  der  Milz,  ohne  jede  Spur  toh  Leukiiiiie 
bestanden.  Es  muss  also  noch  ein  unbekanntes,  keineswegs  oon- 
stantes  Mittelglied  zwischen  jener  Drüsenhypertrophie  und  sehr  be- 
deutender Mehrung  der  weissen  Blutzellen  existiren.  ZahLreiehe 
Ecchymosen  und  Blutergüsse  sind  keineswegs  selten,  sowie  auch 
secundäre,  hydropische  Transsudate.  Auch  die  Yerandernngen  des 
Darmkatarrhs  sind  beobachtet  worden;  mehr  als  eine  Complicaiion 
sind  die  auch  zuwehen  vorkommenden  Darmgeschwüre  anzusehen, 
ebenso  die  in  einzelnen  Fällen  beobachteten  Lungentuberkeln.  Ein 
wirklich  physiologisch-pathologischer  Causalnexus  scheint  also  haupt- 
sächlich nur  zwischen  Milz-  und  Drüsenhypertrophie  und  Leukoey- 
thämie  stattzufinden,  wozu  sogar  zuweilen  die  merkwürdige,  tod 
Virchow  beobachtete  Thatsache  kommt,  dass  sich  Lymphdräsen- 
gewebe  auch  ausserhalb  der  Lymphdrüsen  hyperplastisch  entwickelt 
Symptomatologie.  Dass  man  mitunter  symptomatische  Leukämie 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  leichterem  Grade  bei 
Torschiedenen  Krankheiten  findet^  ist  bereits  erwähnt  worden.  Hängt 
diess  aber  hauptsächlich  von  positiven  Erkrankungen  der  Mib- 
und  Lymphdrüsen  ab,  so  ist  das  Krankheitsbild  ein  eigenthümlkkeb 
und  sehr  charakteristisches,  aber  leider  ist  diess  oft  erst  dann  der 
Fall ,  wenn  das  Uebel  bereits  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat 
So  erinnere  ich  mich  eines  Falls  aus  meiner  Pariser  Pruds«  in 
welchem  ein  Patient  mich  längere  Zeit  für  hypochondrische  Ver- 
stimmung, allgemeine  Unbehaglichkeit,  Verstopfung  etc.  conraltiit 
hatte.  Da  ich  aber  bei  Untersuchung  der  Leber  und  Milz  nichts 
Abnormes  fand,  so  war  mir  längere  Zeit  dieser  Zustand  unklar«  bis 
ich  erst  etwa  nach  einem  Jahre  des  Kränkeins  eine  deutliche  Mik- 
anschwellung  constatirte,  welche  nun  aber,  nebst  dem  leokimisdi- 
kachektischen  Processe,  so  schnelle  Fortschritte  machte,  dass  der 
Kranke  alle  14  Tage  seine  Kleidungsstücke  erweitem  laasen  mustr 
und  schon  nach  7  Monaten  starb.  Ueberhaupt  ist  eine  gewisse  all- 
gemeine Unbehaglichkeit,  Abmagerung,  Bleichwerden  mit  schmutxi^ 
graugelbem  Teint,  Verminderung  der  Kräfte  mit  Verdaanngcilö- 
rungen,  Dyspepsie,  Verstopfung  etc.  der  gewohnliche  Beginn,  ukl 
unter  diesen  Umständen  sollte  man  eigentlich  nie  unterlassen«  die 
Milzgegend  zu  percutireu,  wo  man  bereits  die  geringem  Urade  d^r 
Anschwellung  erkennen  kann,  sowie  auch  die  Leber  and  die  n- 
gänglichen  Theile  des  Lymphdrüsensystems  genau  zn  onteraiidMfu 
Es  ist  übrigens  merkwürdig,  dass  gerade  die  bedeutenderen  Ufadr 
der  Milzanschwelluug  nach  intermittirenden  Fiebern,  wenn  sie  auch 
zuweilen  von  einer  symptomatischen  Leukocythose  geringem  Gr^Ici 
begleitet  sind,  doch  gewöhnlich  nicht  zur  eigentlichen  Lenkimi« 
führen,  während  umgekehrt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  jeeeo 
enormen  Milztumoren  der  Leukämischen  nur  in  seltenen  Fällen  Intcr- 
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mitteiiB  besiammt  vorhergegangen  ist;  so  war  diess  in  den  20  neuer- 
dings in  Frankreich  bekannt  gemachten  Fällen  nnr  5mal  und  in 
allen  von  Bennett  analysirten  nur  3mal  der  Fall.  Indessen  fällt 
mir  doch  eine  Thatsache  sehr  auf,  dass  nämlich  in  Zürich,  wo  alle 
Malariafieber  fehlen,  auch  in  einer  nahezu  siebenjährigen  Thätigkeit 
während  meiner.  Spitalleitnng  bei  über  7000  von  mir  untersuchten 
Kranken  kein  Fall  von  essentieller  Leukocythämie  vorgekommen  ist, 
and  doch  habe  ich  in  der  Leiche,  sowie  im  Leben  oft  danach  gesucht. 
Es  kann  übrigens  dieses  Zusammentreffen  ein  mehr  zufälliges  sein. 

Hat  man  femer  sonst  Verdacht  auf  Leukämie,  so  unterlasse 
man  die  genaue  Untersuchung  des  Blutes  ja  nicht;  ein  einziger 
Tropfen  reicht  für  die  mikroskopische  Untersuchung  aus.  Man  wieder- 
hole aber  diese  mehrfach,  und  lasse  sich  nicht  durch  die  geringeren 
Grade  irre  fuhren.  Ich  habe  in  Breslau  in  einem  Falle  schon  sehr 
froh,  bei  noch  gutem  Allgemeinbefinden,  Leukämie  diagnosticiren 
and  die  traurige  Prognose  demgemäss  stellen  können.  Nach  Steige- 
rung aller  Erscheinungen  und  zunehmendem  Siechthum  starb  der 
Kranke  iVt  Jahr  später.  Schröpf kopfblut  ist  hier  um  so  weniger 
geeignet,  als  in  demselben  eine  gewisse  Menge  lymphatischer  Flüssig- 
keit enthalten  ist;  das  Aderlassblut  aber  zeigt  eine  eigenthümliche, 
weinhefige  oder  Chocolade- Farbe  mit  weissliehen  Gerinnseln,  und 
geschlagen  bietet  es  eine  weissliche  Schichte  dar. 

Sobald  sich  aber  nun  die  Krankheit  weiter  entwickelt,  werden 
ausser  der  Blutuntersuchung  auch  die  andern  Zeichen  immer  deut- 
licher. Die  Milzanschwellung  macht  in  der  Regel  schnelle  Fort- 
schritte tand  fehlt  nur  ausnahmsweise,  mitunter  sind  sogar  stossweise 
Exacerbationen  aller  Erscheinungen  mit  schnellem  Wachsen  der  Ge- 
schwulst verbunden.  Nicht  bloss  überragt  bald  die  Milz  das  linke 
Hjpochondrium ,  sondern  erreicht  die  Höhe  des  Nabels,  dehnt  sich, 
nach  dem  Hypogastrium  aus,  steigt  dann  über  das  Abdomen  herab, 
bis  in  seine  unterste  Gegend.  Die  Geschwulst  ist  gleichmässig,  härt- 
lich und  eben,  nimmt  allmälig  fast  die  ganze  linke  Seite  des  Abdo- 
mens ein;  dieses  wird  aufgetrieben,  ist  der  Sitz  eines  dumpfen  Druckes, 
Ton  Spannung ;  nicht  selten  constatirt  man  dann  auch  die  zunehmende 
Leberanschwellung.  Hiezu  kommt  noch  später  in  manchen  Fällen 
Ascites,  sowie  Anschwellung  der  untern  Extremitäten,  ja  ich  habe 
auch  das  Diaphragma  bedeutend  in  die  Höhe  gedrängt  und  Hydro- 
thorax  entstehen  sehen.  Zu  den  Ausnahmen  gehört  es,  dass  die 
Milzanschwellung  bei  dieser  Krankheit  fehlt,  und  alsdann  findet  sich 
in  der  Regel  ausgedehnte  und  bedeutende  Lymphdrüsenanschwellung, 
wovon  Virchow^  nicht  weniger  als  5  Fälle  von  Bhinecker, 
Mohr,  Vogel  und  zwei  Ton  ihm  selbst  beobachtete  anführt.    Es 
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waren  besonders  die  Gervical-,  die  Achsel-  und  Ingoinaldraaen,  wdehe 
schnell  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichten.  Fieber  ist  bei  dieser 
Krankheit  nur  vorübergehend,  bei  mehr  acuten  yerschlimmenuigen 
und  Exacerbationen  vorhanden,  und  zwar  kann  sowohl  die  Hyper- 
plasie der  Milz  wie  die  der  Lymphdrüsen  subinflammatorisehe  Exa- 
cerbation zeigen.  Sehr  früh  wird  durch  den  Druc^  die  Verdaming 
gestört,  die  Kranken  fühlen  sich  schon  nach  geringen  Mengen  von 
Nahrung  voll  und  unbehaglich^  und  diese  Erscheinung  wird  bei  m- 
nehmenden  Geschwülsten  sehr  lästig;  die  Verdauung  ist  langaam, 
erschwert,  von  Flatulenz  begleitet.  Später  schwindet  der  Appetit 
vollkommen.  So  hartnäckig  im  Anfang  bei  manchen  Kranken  die 
Verstopfung  ist,  so  häufig  beobachtet  man  im  weitem  Yerianfe 
Diarrhoe,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle.  In  der  Regel  ist  sie 
mehr  wässerig,  zuweilen  von  kolikartigen  Schmerzen  begleitet,  gegen 
Ende  der  Krankheit  werden  zuweilen  die  Stühle  blutig.  In  manchen 
Fällen  ist  der  Darmkatarrh  schon  früh  mit  Erbrechen  oompUdrt« 
aber  nur  ausnahmsweise  hat  er  einen  mehr  ruhrartigen  Charakter. 
In  einem  der  Ben  nett 'sehen  Fälle  (dem  2ten)  hatte  der  Kranke 
während  6  Monate  8 — 12mal  täglich  flüssigen  Stahlgang.  Heftige 
stechende  Schmerzen  in  der  Milz-  und  Lebergegend,  sowie  in  den 
erkrankten  Lymphdrüsen  sind  selten.  In  den  mehr  langsam 
laufenden  Formen  kann  das  Fieber  ganz  fehlen,  in  der  Regel 
steht  es  mehr  vorübergehend  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Krankheit, 
hat  aber  in  den  beobachteten  Fällen  nie  den  intermittirenden  Qian 
rakter  gehabt.  Bei  manchen  Kranken  wird  es  gegen  das  Ende  hin 
anhaltend ,  Schweiss  ist  selten ,  Frostanfalle  deuten  auf  eine 
nende  Complication  hin.  Beim  Fortschreiten  der  Krankheit  ist 
Puls  zuweilen  leicht  beschleunigt,  auch  wenn  kein  Fieber 
Im  Allgemeinen  ist  also  die  Leukämie  keine  fieberhafte  Krankbeü, 
wird  es  aber  zuweilen  vorübergehend  oder  gegen  das  Ende  hin.  Der 
Athem  dieser  Kranken  ist  in  ziemlich  der  Hälfte  der  Falle  beengt. 
entweder  nur  durch  die  Gleschwulstaasdehnung,  oder  anch  durch  ae- 
cnndär  auftretenden  Lungenkatarrh  bedingt,  welcher  von  Hosten. 
Auswurf  und  den  ihm  eigenen  Rasselgeräuschen  b^leitet  ist  Eine 
acute  Pneumonie  erscheint  bei  manchen  Kranken  gegen  das  fiide, 
und  beschleunigt  den  tödtlichen  Ausgang.  —  Sehr  häufig  beobaditK 
man  im  Verlaufe  Blutungen,  besonders  verhältnissmäasig  schon  froh 
aus  der  Nase,  eine  Thatsache,  welche  schon  die  altem  Aeivle  OEut 
Milzkrankheiten  zusammenbrachten;  dann  auch  aus  dem  Dann,  an» 
dem  Zahnfleisch,  sowie  Purpura,  Ecchymosen  nicht  selt^i  vork<HBmen. 
und  nach  den  geringsten  Operationen  oder  Yerletzongen  schwer  sa 
stillende  Blutungen  eintreten.  Die  hämorrhagische  Diathese 
wickelt  sich  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Hämatemesis,  Hi 
ptysis   gehören   zu   den   seltenen  Erscheinungen.     Der  Harn 
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nach  mehrfEichen  Beobachtungen,  und  namentlich  der  von  Thier- 
fei  der  und  Uhle,  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harnsäure 
and  hamsauren  Salzen ;  aber  auch  leichte  Albuminurie  zeigt  sich  in 
mehr  als  einem  Viertel  aller  Fälle.     Von  Störungen  der  Inneryation 
sind  Eopfsymptome ,   Ohrensausen,   Schwindel,   Kopfschmerz  nicht 
selten,  sowie  zuweilen  ganz  gegen  das  Ende  hin  Delirien  oder  Goma. 
Bei  denen,  welche  Blutungen  gehabt  haben,   entwickeln  sich  etwas 
früher  und  vollständiger,  aber  auch  sonst  bei  den  meisten  Kranken, 
Anämie  mit  allen  ihr  eigenen  Erscheinungen,  und  hört  man  alsdann 
auch  Blasbalggeräusch  am  Herzen  und  Yenensausen  am  Halse.    Noch 
häufiger  ist  gegen  das  Ende  hin  ein  allgemein  kachektischer  Zustand. 
Die  Kranken  werden  bleich,  mager,  was  freilich  zuweilen  durch  den 
Hydrops  masquirt   wird,    in   seltenen  Fällen  hat  die  Gesichtsfarbe 
etwas  leicht  Icterisches ;  sie  verfallen  nach  und  nach  in  vollkommenen 
Marasmus,    welcher  durch  Blutverlust,    Verdauungsstörungen   und 
Diarrhoe  beschleunigt  wird.  .  Auch   die  Schwäche  erreicht  den  äus- 
Hersten  Grad,  und  der  Tod  tritt  entweder  unter  allmäligem  GoUapsus, 
Zuweilen  wie  in  einer  Ohnmacht  ein,    oder  unter  cerebralen  Sym- 
ptomen, Delirien,  Goma  etc.,  oder  auch  durch  eine  terminale  Pneu- 
monie.    Es  ist  bis  jetzt  kein  Fall  von  Heilung  bekannt,   aber  der 
Verlauf  kann  ein  verschiedener  sein,  entweder  ein  schneller,  mit  häu- 
figen, fieberhaften  Exacerbationen,  welche  grosser  Schmerzhafkigkeit 
und  rascher  Massenzunahme  der  Milz  und  gewissermaassen  Anfällen 
von  acuter  Hyperämie  im  Verlaufe  der  allmälig  zunehmenden  Milz- 
8chwellung  entsprechen,  zuweilen  auch  von  Lymphgefissentzündung, 
Furunkeln  etc.  begleitet,  oder  ein  langsamer,  schleichender,  progres- 
siver,   gegen  das  Ende  ausgesprochen  kachektischer.     In   manchen 
Fallen  geht  den  deutlichen  Erscheinung^   eine  längere  latente  Pe- 
riode vorher,  deren  Dauer  nicht  bestimmbar  ist.    Von  dem  Momente 
der  deutlichen  Erscheinungen   aber  bis  zu  dem  des  Todes  vergeht 
im  mittleren  nur  eine  Zeit  von  1  bis  2  Jahren,  mitunter  kürzer,  in 
manchen  Fällen  bis  auf  3  Jahre   sich  hinausziehend.  *   Verschiedene 
organische  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Nieren  und  anderer  Or- 
gane zeigen  sich  mitunter  als  Gomplication,  und  dann  ist  der  Verlauf 
ein  schndlerer. 

Aetiologle,  Abstrahiren  wir  auch  hier  von  der  symptomatischen 
(geringgradigen  Leukocythose ,  so  haben  wir  bereits  gesehen,  dass 
der  allernächste  Grund  der  Krankheit  in  der  Regel  Milzhy})ertrophie 
ist,  in  andern  Fällen  auch  Lymphdrnsenhypertrophie,  öfters  beide 
zugleich.  Es  ist  aber  sicher,  dass  keineswegs  jede  Milz-  oder  Lymph- 
drasenhypertrophie  zur  Leukämie  fuhrt.  Dass  einerseits  eine  Hem- 
mung in  der  Bildung  rother  Zellen,  andrerseits  eine  Hyperplasie 
der  weissen  Zellen  besteht,  ist  unleugbar;  dass  die  Enchymzellen 
bildenden  Organe   zum  Theil   die  Hyperplasie  der  weissen  Zellen 
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hervormfen,  ist  eben  so  sicher;  aber  ob  und  wie  diese  die  ESaiwick- 
lung  der  rothen  Zellen  hemme,  and  welche  Verandening  des  Org^ 
nismns  überhaupt  die  complexen  Erscheinungen  des  ganzen  Krank- 
heitsprocesses  heryorrufe,  ist  uns  bis  jetast  unbekannt.  Der  geringe 
Einfluss  früherer  intermittirender  Fieber  ist  bereits  herforgahoben 
worden ;  in  frühem  Lebensverhältnissen  der  Kranken,  sowie  in  frfilier 
-  überstandenen  Krankheiten  finden  wir  ebensowenig  einen  Anhalts- 
punkt. Beim  mannlichen  Geschlecht  ist  die  Leuk&nie  h&ofigier  als 
beim  weiblichen;  von  40  mir  bekannten  Fällen  kommen  27  auf 
ersteres,  13  auf  letzteres,  was  die  doppelte  Häufigkeit  bei  Minaem 
herausstellt.  Die  Leukämie  kommt  vor  dem  lOten  Jahre  selten  tot, 
vom  loten  bis  20ten  etwas  häufiger,  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aber 
im  mittleren  Lebensalter  vom  90ten  bis  50ten,  und  dann  wieder  bis 
zum  60ten  abnehmend,  und  niißh  dem  60ten  wird  das  Uebel  wtkr 
selten.  *  V 

Diagnose.  Ln  Allgemeinen  läann  sie  keine  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, da  namentlich  die  Untersuchung  schon  geringer  Mengen  fon 
Blut  ein  sehr  bedeutendes  Yorherrscnen  der  weissen  Zellen  aeigt«  and 
ausserdem  gewöhnlich  schon  früh  die  Milzanschwellung  deatlieh  an 
erkennen  ist,  welche  dann  schnell  Fortschritte  macht,  wobei  das 
Allgemeinbefinden  bald  leidet,  und,  wieHrir  gesehen  haben,  Kntnagco, 
Hydrops  und  Marasmus  sich  entwickeln.  Da  aber  von  ims  Falle 
von  bedeutenden  Milztumoren  und  ausgedehnter  DrosenhypertropUe 
beobachtet  worden  sind,  in  welchen  das  Allgemdnbefindoi  wenig 
oder  langsam  litt,  und  die  Blutuntersuchting  keine  Leokämie  ergabt 
so  wie  auch  die  Cossy^schen  Fälle  beweisen,  dass  Mihschwrilnng 
und  ausgedehnte  Ljrmphdrüsenhypertrophie  selbst  unter  ZnnehnwB 
der  Kachexie  zum  Tode  fuhren  k^nen,  ohne  ron  Leukämie  begWtsi 
zu  sein,  so  ist  diese  natürlich  nur  dann  anzunehmen,  wann  die  pliy* 
sikalischen  Zeichen  des  Blutes  und  die  mikroekopiaehe  Bssrhafia 
heit  desselben  darüber  keinen  Zweifel  lassen.  Diese  Unteiaaelumg 
muss  man  aber  jedesmal  bei  zunehmender  Hypertrophie  jener 
anzustellen  und  oft  zu  wiederholen  nicht  unterlassen. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  sehr 
Heilung  ist  bis  jetzt  keine  bekannt,  der  tödtliche  Ausgang  tritt^ 
wir  gesehen  haben,  in  der  Regel  schon  ror  Ende  des  2teii  JaJuei 
ein.  Bei  langsamer  verlaufenden  Formen  ist  freilich  die 
relativ  etwas  günstiger.  Auf  der  andern  Seite  aber 
nicht,  dass,  wie  bei  allen  noch  wenig  bekannten  Krankheiten, 
hier  bisher  nur  mehr  die  exquisiten,  tSdtlich  veriaufimden  Fälle  d»p 
Aufinerksamkeit  auf  sich  gelenkt  haben,  und  wenn  wir 
diesen  eine  längere  latente  Periode  annehmen  müssen,  so  ist 
scheinlich,  dass  auch  Fälle  mit  viel  protrahirterem  Veriaafis 
Beobachtung  kommen  werden. 
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Behandlung.    Da  bisher  alle  Versuche  yergeblich  waren,   die 
Krunkheit  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zu  hemmen,  so  lässt  sich  von 
(lieser  Therapie  nicht   viel  Tröstliches  erwarten.     Wo  sich  deutlich 
Intermittens   als    eines    der  begründenden  Momente   der  Leukämie 
herausstellt ,    ist   der   längere   Zeit   fortgesetzte  Gebrauch   massiger 
Dosen  Chinin,  allein  oder  mit  Eisen  combinirt,  rationell,  überhaupt 
sind  Eisen,  Tonica,  analeptische  Kost  als  Grundbehandlung  weitaus 
am  besten.     Ich  habe  auflösende  Mittel  und  Methoden,    Jodkalium, 
kohlensaure  Alkalien,   Mineralcuren  von  Vichj    und  Karlsbad  ver- 
geblich versucht:   indessen  wäre   doch  bei  der  enormen  Hyperplasie 
einzelner  Organe  ein  neuer  Versuch  mit  der  Verbindung  des  Jodkalium 
mit  Eisenpräparaten  zu  machen,   etwa  mit  einer  Mischung  von  8,0 
Jodkalium    und    Ferro-Eali    tartaricium    oder   Ferrum    jodatum    in 
30,0  Zimmtwasser   aufgelöst  und   filtrirt   und  mit  einem  Pfund  ge- 
wöhnlichen Syrups  gemischt,  wovoif  alsdann  mehrmals  täglich  1  Ess- 
löffel zu  nehmen  wäre.    Man  veroieide  aber  Abführmittel,  Blutent- 
ziehangen,  überhaupt  alles  Schwächende.     Man  sei  besonders  darauf 
bedacht,  die  Verdauungsorgane  möglichst  lange  gut  zu  erhalten,  und 
gebe  daher  Brausepulver,  kohlensaure  Alkalien,  doppelt-kohlensaures 
Natron,  bittere  Getränke,  Chinawein  etc.,  —  im  Uebrigen  verfahre 
ouin  symptomatisch,  bekämpfe  die  Diarrhoe  mit  Argentum  nitricum, 
Adstringentien,  kleinen  Dosen  Opium ;  die  Blutungen  durch  Ergotin, 
Mineralsäoren  und  örtlich   hämostatische  Mittel,   wo  sie  anwendbar 
lond.    Alles  dieses  aber  ist  nur  palliativ,  und  eine  die  Grundkrank- 
heit bekämpfende  Methode  ist  noch  aufzufinden. 

6.  Pyämie  und  Septicämie. 

Bei  Gelegenheit  der  Phlebitis  und  der  auf  dieselbe  so  häufig 
folgenden  Pyämie  haben  wir  uns  bereits  bestimmt  dahin  ausge- 
sprochen, dass  sich  gegenwärtig  mit  dem  Ausdruck  Pyämie  eigent- 
lich gar  kein  rechter  Begriff  verbinden  lasse,  und  dass  auch  die 
andern  Namen  wie  Septicämie,  Ichorämie  nicht  passen,  dass  wir  am 
Ende  jetzt  noch  weiter  gar  nichts  wissen,  als  dass  unter  bereits  bei 
der  Phlebitis  erwähnten  und  hier  noch  näher  zu  erörternden  Um- 
ständen eine  eigenthümliche  Symptomengruppe  auftritt,  von  welcher 
wir  Bchlieasen  können,  dass  sie  in  einer  Blutvergiftung  bestehe,  für 
welche  wir  den  allgemeinen  Namen  der  Toxämie  vorgeschlagen  haben; 
wenn  aber  durch  Eiterung  in  den  Venen  oder  in  andern  Körper- 
theileut  oder  durch  Resorption  putrider  Stoffe  eine  solche  Ejrankheit 
hervorgebracht  werden  kann,  so  ist  dadurch  eigentlich  nur  ein  ent- 
ferntes ätiologisches  Moment  gegeben,  aber  keineswegs  das  Wesen 
der  Krankheit  bestimmt.  Welche  Zersetzungsproducte  oder  auch 
^^paltangen,  Veränderungen  vorher  nicht  toxischer  Substanzen  aus 
dem  Blute  oder  andern  Geweben  hier  den  verderblichen  Process  ein- 
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leiten,  davon  können  wir  uns  keinen  Begriff  machen.  Auch  liier  ist 
es  besser,  unsere  Unkenntniss  zuzugestehen,  und  auf  die  Nothwen- 
digkeit  neuer  Forschungen  hinzuweisen ,  als  uns  mit  jenen  Sdwm- 
kenntnissen  zu  begnügen,  welche  den  Geist  der  Foischong  nur 
hemmen. 

Unter  den  modernen  Arbeiten  gibt  die  kurze  Zusanmienstdhmg 
von  Vogel  ^  in  Yirchow^s  Pathologie  ein  unparteiisches  BUd  der 
Pjämie  und  der  Septicamie.  Wir  haben  durch  reiche  Erfahmng 
über  diesen  Punkt  das  Scharfe  und  Treffende  der  Y  ogeKadiai 
Zusammenstellung  vielfach  bestätigen  können,  wiewohl  wir  in  im- 
serer  Skepsis  über  die  Theorie  dieser  Zustande  und  die  Noihwcn- 
digkeit  neuer  Forschungen  weitet  gehen  als  Vogel. 

A.  Septicamie  oder  faulige  Blutvergiftung. 

In  der  Klasse  der  eigentlichen  Giftkrankheiten  haben  wir  bereits 
so  manche  von  aussen  eindringende  Gifte  kennen  gelernt,  wel^ 
septische  Zustande  erzeugen ;  ab^  auch  durch  innere  Grunde  maaiBg- 
faltiger  Art  kann  das  Blut  septisch  veriLndert  werden.  Aus  den 
lebenden  Körper  entleert,  gerinnt  das  so  veränderte  Blut  nicht  oder 
nur  unvollkommen,  hat  eine  mehr  schmierige  Beschaffenheit, 
dunkelbraune  Färbung,  röthet  sich  nicht  mehr  an  der  Luft, 
wickelt  Ammoniak  oder  Schwefelwasserstoff;  sein  Senun  ist  Untig 
gefärbt,  die  Blutkörperchen  sind  zum  Theil  aufgelöst,  was  idi  ein- 
mal in  ausgesprochenem  Grade  bei  einem  Kaninchen  beofaadftet 
habe,  welchem  ich  stinkende  Eiterjauche  in  die  Venen 
hatte,  und  bei  welchem  die  Blutkörperchen  fast  ganz 
Dieses  Blut  fault  dann  auch  sehr  schnell,  die  einzelnen  mit 
selben  in  Berührung  kommenden  Theile  sind  von  BlutEuhrtoff 
färbt  und  getränkt,  welcher  sich  auch  in  verschiedenen  Se» 
Excreten  findet.  Ein  Fäulnissprocess ,  schon  im  lebenden  Bfaiie, 
also  hier  sehr  wahrscheinlich;  wodurch  aber  ist  er  bedingt, 
welches  sind  seine  wahrscheinlich  mannigfachen  Ursachen? 
fehlt  uns  eine  passende  Theorie.  Folgendes  sind  die  von  Voge* 
zusammengestellten  elementaren  Alterationen: 

1)  Das  Blut  wird  sauer,  wie  es  Scherer,  Vogel  und 
einige  Male  gefunden  haben,  durch  überschüssige  Bildung  von 
säure,  welche  zersetzend,  auflösend  auf  die  Blutkörperchai  ete. 

2)  Im  Blute  entwickelt  sich  kohlensaures  Ammoniak,    i 
zersetzend  auf  die  Blutkörperchen,  auflösend  auf  den 
Blutfarbstoff  wirkt  (Frerichs  Auffassung  der  Urämie). 

3)  Es  tritt  Schwefelwasserstoff  oder  hydrothionsanres 
im  Blute  auf. 


^  Op.  oit,  Tom.  I.  pag.  458. 
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4)  Das  Blut  hat  seine  Eigenschaft,  yon  selbst  zu  gerinnen,  yer- 
loren,  es  enthalt  keinen  Faserstoff  mehr. 

5)  Die  Blutkörperchen  haben  ihre  Eigenschaft,  sich  an  der  Luft 
zu  röthen ,  verloren ,  sie  sind  unfähig  geworden ,  ihre  Function  als 
Tiager  des  Bespirationsprocesses  zu  erfüllen. 

6)  Die  Blutkörperchen  sind  ganz  oder  grossentheils  zerstört,  ihr 
Farbstoff  ist  im  Serum  aufgelöst,  und  letzteres  dadurch  roth  oder 
schmatzig  schwarzbraun  gefärbt. 

7)  Der  Gehalt  des  Blutes  an  Extractivstoffen  ist  vermehrt,  und 
dieselben  sind  qualitativ  verändert. 

Symptomatologie.    Die  Septicamie  zeichnet  sich  durch  ein  be* 
sonders  intenses  Fieber  mit  mehr  typhoidem  Charakter   aus.    Der 
Beginn  ist  nicht  selten  durch'  Schüttellrost  charakterisirt,  dann  folgt 
intenses  Fieber  mit  heisser  Haut,  kleinem,  sehr  beschleunigtem  Pulse, 
schon  sehr  früher ,  bedeutender  Prostration  der  Kräfte ,  mit  Aufge- 
regtheit, Delirien,  auf  welche  später  Sopor  und  Goma  folgen.    Dabei 
besteht  vollkommener  Verlust  des  Appetits,  heftiger  Durst,  ziemlich 
constant  Diarrhoe,   häufig  auch  Milzanschwellung,   welche  man  in 
den  unglücklichen  Fällen  auch  anatomisch  constatirt,  sowie  die  An- 
schwellung der  isolirten  und  agminirten  Dünndarmdrüsen.    In  den 
intensesten  Fällen  kann  dieses  typhusähnliche  Fieber  sehr  schnell, 
in  1  bis  2  Tagen,  zum  Tode  fuhren,  welchem  mitunter  eklamptische 
Zufalle  vorausgehen.    In  den  mehr  protrahirten  Fällen  beobachtet 
man  entweder  vorherrschende  Excitationserscheinungen  der  Nerven- 
centra,  oder  von  Anfang  an  einen  mehr  comatösen  Charakter,  welcher 
auch  wohl  mit  Delirien  abwechselt ;  Erbrechen,  Meteorismus,  Dyspnoe, 
Husten,  mit  mehr  pfeifenden  oder  knisternden  Bhonchis,  blutiger  Stuhl 
und  Harn,   Ecchymosen  und  Petechien  der  Haut  zeigen  sich,   und 
nach  5  bis  7,  zuweilen  10 — 14tägiger  Dauer  tritt  Tod  nach  zuneh- 
mendem CoUapsus  ein.    In  günstigem  Fällen  können  sich  jedoch 
die  freilich  dann  weniger  intensen  Erscheinungen  mindern,   und  in 
langsame  Reconvalescenz  übergehen. 

Aetiologio.  Sind  wir  auch  über  das  eigentliche  toxische  Agens, 
welches  hier  in  die  Blutmasse  kommt,  ganz  im  Unklaren,  so  kennen 
wir  doch  eine  Reihe  von  Umständen,  welche  zu  putrider  Infection 
fahren«  So  können  Excrete,  welche  sonst  mit  dem  Harn  oder  der 
Galle  fortgeschafft  werden,  zurückgehalten  und  in  der  Art  verändert 
werden,  dass  sie  toxisch  wirken.  Einzelne  Krankheiten,  mehr  oder 
weniger  der  Gruppe  der  typhösen  Processe  verwandt,  wie  Typhus, 
Pest,  gelbes  Fieber,  dann  aber  auch  die  Gruppe  der  diphtheritischen 
und  gangränösen  Erkrankungen  können,  selbst  nach  scheinbar  gün- 
stigem Verlaufe,  toxische,  septicämische  Wirkungen  zeigen.  Eiternde 
Wunden ,  besonders  mit  mehr  jauchigen  Exsudaten ,  auch  manche 
specifiaehe  Exsudate,   wie  z.  B.   die  des  Rotzes,   der  Carbunculosifl, 
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wahrschemlich  auch  der  Eiter  bei  manclien  pyamiBchen  Processen 
können  schnell  alle  die  genannten  Symptome  und  physikalischen 
Veränderungen  des  Bluts ,  wahrscheinlich  auch  durch  Entwicklung 
toxischer  Stoffe,  die  schnell  resorbirt  werden,  hervorbringen.  Dsss 
unter 'diesen  Umständen  aber  in  der  That  toxische  Stoffe  r8eori>irt 
werden,  und  da,  wo  sie  haften,  ihre  weitere  Wirkung  entfalten,  be- 
weisen die  metastatischen  Brandheerde.  Aehnlich  verhalt  es  sich 
mit  den  septicämischen  Zuständen  einzelner  miasmatisch-contagioser 
Krankheiten,  welche  dann  besonders  durch  die  Lungenabsorption  in 
die  Blutmasse  gelangen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  zwischen  eb- 
facher  traumatischer,  puerperaler,  pyämischer,  cholämiseher  (dnich 
absorbirte  Galle) ,  urämischer  Toxämie  und  anderen  mannigfiKh  im 
Laufe  acuter  oder  chronischer  Krankheiten  vorkommenden  tonmischen 
Zuständen  einerseits  ein  inniger,  allgemeiner  Verwandtsehaftsgnd 
besteht,  dass  aber  andrerseits  die  einzelnen  gesonderten  Ebnseheiniings- 
gruppen  der  Toxämie  durch  von  einander  verschiedene  Um-  oder 
Zersetzungsproducte  des  normalen  oder  kranken  StoflFwechseb  oder 
der  von  aussen  eindringenden  Agentien  eitstehen. 

Diagnose.  Der  mehr  oder  weniger  intense  Typhoiäzostand  ohne 
entsprechende  locale  Erkrankung,  das  heftige  Fieber,  die  tiefe  Pko- 
stration  des  Nervensystems,  das  Bestehen  derjenigen  Krankhcitn, 
welche  besonders  ätiologisch  zu  diesen  Zustanden  fuhren,  können  m 
vielen  Fällen  die  Erkenntniss  sichern,  aber  auch  diejenigen  sind  nicht 
selten,  in  denen  es  keine  bestinmite  Anhaltspunkte  gibt,  and  die 
Diagnose  nur  nach  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  mit  einiger  Wah^ 
scheinlichkeit  gestellt  werden  kann. 

Prognose.  In  den  leichtem  Fällen,  bei  weniger  intenflon  Fieber, 
bei  noch  bestehendem,  vollkommenen  Bewusstsein,  bei  passender  &- 
handlung,  bei  mehr  langsamem  Verlauf  ist  Heilung  m^Uch,  wäh- 
rend unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen ,  vielleicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  Septicämie  zum  Tode  fuhrt. 

Behandlung.  Wo  es  irgend  mogUch  ist,  suche  man  die  Unaeheo 
zu  entfernen,  und  hier  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Ejrmnkesi  ans  dm 
Heerde  der  Infection  wegzubringen,  dann  aber  auch  die  RetenCioo 
zu  Zersetzung  und  Putrescenz  geneigter  Stoffe  zu  heben,  so  i.  B. 
bei  Putrescenz  des  Harns  in  der  Blase  durch  unvollkommene  Eot* 
leerung,  diesen  vollständig  zu  entleeren ;  bei  HaminfiltraticmeD  dinth 
tiefe  Einschnitte  demselben  Abfluss  zu  verschaffen ;  stagnirenden  Eiter 
durch  geeignete  Einschnitte  und  Gegenöffiiungen  zu  entfemeo.  i*e- 
rade  bei  der  purulenten  Form  der  Septicämie  habe  ich  in  WfOif« 
Zeit  mehrfach  durch  Jodiiqectionen  in  die  Eiterheerde  in  sebeiD^*' 
bereits  schlimmen  Fällen  baldige  Besserung  durch  mehx&ehes  ^^ 
derholen  derselben  erreicht.  Bei  urämischer  Septicämie  werdeo  täi 
Becht  die  vegetabilischen  Säuren  empfohlen,  und  habe  ich  mdirfic^ 


Pyamie.  911 


durch  Acidnm  benzoicnm,  sni  4,0  täglich^   diesen  gefährlichen  Sym- 
ptomeneomplex  schwinden  sehen.    Bei  mehr  unbekannten  Infectionen 
and  auch  ansleerende  Mittel  gerühmt  worden,  und  ist  gar  nicht  zu 
läognen,   dass  namentlich  bei  den  miasmatisch  -  contagiosen  Formen 
der  Art,   die  Emeto-Eathartica   gute  Dienste   leisten  können;   aber 
leider  sind  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  ganzen  Gebiete    zu  unvoU- 
kommen,  um  mit  Bestimmtheit  die  Indication  hier  stellen  zu  können. 
Mit  schwachenden  Mitteln  und   namentlich  Blutentziehungen   muss 
man  unter  diesen  Umstanden  sehr  vorsichtig  sein.    Im  Allgemeinen 
sieht  man  yon   dem   Gebrauehe   der  Chinapraparate ,    dem  Chinin, 
Chinaextract  etc.,  allein  oder  mit  Mineralsauren  und  guter,  kräftiger 
Kost,  reiner  Luft,   dem  Gebrauche  feuriger  Weine  neben  angemes- 
sener örtlicher  Behandlung  noch  am  ehesten  Erfolge.    Die  bei  dro- 
hendem Collapsus  empfohlenen  Reizmittel  wie  Aether,  Wein,  Moschus, 
Kampher  sind  in  der  Regel  von  sehr  untergeordnetem  und  Yorüber- 
gehendem  Ehfolge.     Man  behandle  endlich  die  einzelnen  Erscheinun- 
gen passend  symptomatisch,  und  leite  in  günstigen  Fällen  mit  grosser 
Vorsicht  and  sorgfältiger  Ueberwachung  die  Gonvalescenz. 

B.  Pyamie. 

Die  Pyamie  besteht  besonders  in  der  Neigung   zu  Entwicklung      •-< 
Tiel&cher  Abscesse  und  sonstiger  eitriger  Exsudate,   verbunden  mit 
einem    allgemeinen,   schlimmen,    typhoiden,   fieberhaften    Zustande. 
Während  man  in  altem  Zeiten   die  Eiterresorption   als  Hauptgrund 
der  Pyamie  ansah,   dann  später  die  Phlebitis  als  ihre  fast  alleinige 
Quelle  betrachtete,  und  somit  die  Gränzen  derselben  einseitig,  will- 
kührhck  und  viel  zu  eng  zog,  verfällt  man  gegenwärtig  in  das  ent- 
gegengesetzte Ektrem,  und  sonst  sehr  achtbare  Autoren  sprechen  fast 
bei  jeder  Eiterbildung  im  Laufe  einer  acuten  Krankheit  von  Pyamie. 
Indessen    kann  man   offenbar  die  vielfachen  Abscesse,   welche  ohne 
schlimme  Bedeutung  bei  Scrophulösen  oder  unter  andern  Umständen 
auftreten,  nicht  als  pyämische  deuten,  sowie  auch  Furunculosis,  sub- 
cutane   und  selbst  tiefe  Abscesse  in  der  Gonvalescenz  der  Eruptiv- 
krankheiien,  des  Typhus,  des  Erysipelas  faciei  an  und  für  sich  nichts 
ab  gewöhnliche  secundäre  Entzündungen  sind.     Ich  habe  absichtlich 
in    meiner  Definition    nicht  von  den  vielfachen  Eiterheerden   allein, 
sondern    auch   von   dem  schlinomen  allgemeinen  fieberhaften  Leiden 
gesprochen,  denn  die  Vielfachheit  der  Eiter-  und  Entzündungsheerde, 
ihre  selbst  grosse  Ausdehnung,  ist  es  offenbar  nicht,  was  die  Pyamie 
ausmacht,  sondern  ihr  Wesen  besteht  höchst  wahrscheinlich  in  einem 
eigenthumlich  toxämisohen  Zustande,    welcher   sowohl   spontan   als 
auch,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,   durch  Absorption  eines 
lorch  Zersetzung   oder  Stoffnmsatz  von  bei  eitriger  Exsudation  sich 
bildenden  Substanzen  veranlasst  wird,    aber   auch  entstehen  kann, 
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wenn  das  die  schädlichen  Stoffe  liefernde  Exsndat  von  An&ag  an 
direct  in  das  Blut  ergossen  wird,  wo  alsdann  zugleich  alle  Exsudat- 
oder  Blutgerinnsel,  ausser  mechanischen  Störungen,  noch  den  melir 
chemischen  Einfluss  jener  giftigen  Substanzen  an  verschiedenen  Stdlen 
zu  entfalten  im  Stande  sind. 

Man  sieht,  dass  ich  mich  hier  mehr  dem  humoralen  Standpimct 
nähere,  aber  für  die  Pyämie  hauptsächlich  die  Einwirkung  von  um 
vollkommen  unbekannten  Momenten  und  Stoffen  urgire.  Dacu  glaube 
ich  mich  durch  den  ganzen  Stand  unseres  Wissens  und  NichtwisKiis 
auf  diesem  Gebiet  berechtigt.  Wir  sehen  nämlich  von  ganz  ähnlielieii 
exsudativen  und  Eiterungsprocessen  bald  nur  die  gewöhnlidien  Ei^ 
scheinungen  der  Localentzündung  entstehen,  bald  unter  SymptomeD. 
welche  mit  denen  acuter  Vergiftung  theils  durch  Miasmen,  theib 
durch  bekannte  toxische  Stoffe  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  das 
erwähnte  intense  Infectionsfieber  schnell  zum  Tode  fuhren.  Es  i^ 
also  nicht  Entzündung  und  Eiterung  allein,  sondern  diese  kann  anter 
Umständen  statt  ihrer  gewohnlichen  Gutartigkeit  entschieden  bösartig 
werden,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  eine  bestimmte  Modifieatkw 
im  Stoffw^echsel  sich  entwickelt,  welche  jene  Gifte  mit  ihren  Wir- 
kungen erzeugt.  Die  Septicämie  ist  unter  solchen  umständen  nor 
eines  der  Elemente,  bildet  auch  bei  der  Pyämie  eine  häufige  Com- 
plication  als  Septico-Pyämie,  fehlt  aber  in  einer  grossen  Zahl  walu«r 
Pyämieen.  Es  reicht  also  offenbar  nicht  hin,  auf  diesem  Gebiete 
nur  klinisch,  anatomisch,  mikroskopisch  und  experimentell  n  fo^ 
sehen,  sondern  es  sind  hier  eine  Reihe  sehr  feiner  und  genauer  che- 
mischer Untersuchungen  nothwendig,  ohne  welche  wir  gar  nicht  im 
Stande  sind,  eine  befiriedigende  Theorie  der  Pyämie  zu  geben. 

Wir  haben  die  wichtigsten  pathologisch  -  anatomischen  DeUiU 
der  Pyämie  bereits  bei  Gelegenheit  der  Phlebitis  abgehandelt,  noi 
auch  die  Erscheinungen,  welche  wir  dort  beschrieben  haben,  »i^ 
ziemlich  die  gleichen  bei  der  selbstständigen  Pyämie  ohne  phlebi- 
tischen Ursprung.  Man  beobachtet  nämlich  nicht  bloss  die  äoaeni 
Zeichen  der  JSntzünduug  und  Eiterung,  besonders  der  AbsoesebOdiing 
in  oberflächlichen  Theilen,  sondern  auch  in  innem  Organen,  Lon^^- 
Leber  etc.,  in  serösen  Säcken  Exsudat-  und  Eiterbildung ;  daba  est- 
wickelt  sich  ein  intenses  continuirliches  Fieber  mit  auflgeBproebeiKn 
Status  typhosus,  wie  wir  es  ebenfalls  bereits  an  dem  erwähnten  Ortr 
dargesteUt  haben.  Bedeutende  Aufregung  des  Kreislaufs  mit  schwicfaf«- 
sehr  beschleunigtem  Pulse,  tiefes  Elrgriffensein  des  Nervensysteotf  ^ 
den  excitatorischen  oder  in  den  depressiven  Formen,  StSningcQ  er» 
Athmungsprocesses  unter  den  Symptomen  der  Broncho  •  PbemnoiiK 
oder  der  Pleuritis,  bedeutende  Störung  der  Yerdaanng,  besonden 
mit  vollkommenem  Appetitmangel  imd  Hang  zur  Dianlioe^  scho^ 
Sinken  der  Kräfte ,   welches  zum  Collapsus  auch  dann  luhitT  v^b^ 
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Zeichen  ortlicher,  eitriger  Entzündimg  fehlen,  Schmerzen,  Anschwel- 
lang  und  Flnctnation  in  einzelnen  Gelenken  etc.,  alle  diese  Sympto- 
mencomplexe  lassen  anf  einen  sehr  gefährlichen,  infectiosen  ^ank- 
heitsprocess  schliessen,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  1  bis  2, 
seltener  in  3  bis  4  Wochen  nnd  noch  später  znm  Tode  fahrt ,  aber 
anch,  unter  Abnahme  aller  Erscheinungen,  in  die  Genesung  über- 
gehen kann.  Alles  dieses  charakterisirt  die  eigentliche  Pyämie,  in 
welcher  Entwicklung  von  Fäulnissproducten  als  Complication ,  aber 
nicht  als  Hauptmoment  auftreten  kann,  sowie  auch  mechanische 
Verstopfungen  gewisse  "Störungen  herbeizufuhren  im  Stande  sind, 
aber  gewiss  selten  allein  ganz  die  Toxämie  ausmachen.  Zur  Genüge 
beweist  diess  unter  andern  die  gegenwärtig  so  entwickelte  Lehre  yon 
der  Embolie,  welche  ohne  toxische  Gomplicationen  gewöhnlich  nicht 
toxische  Processe  hervorruft,  sowie  wir  auch  ein  grosses  Gewicht  auf 
den  umstand  legen ,  dass  die  schädUchen  Potenzen  in  der  Pyämie 
durch  grosse  Capillarbahnen  hindurchgewandert  sind,  ohne  Spuren 
ihrer  schädlichen  Wirkung  zu  hinterlassen,  und  dann  erst  in  einem 
ganz  andern  Abschnitt  des  Kreislaufs  diese  entfalten.  Die  blosse 
Inopexie,  die  Mehrung  der  Faserstoffgerinnungen  im  Blute ,  sobald 
einmal  solche  stattgefunden  hat,  erklärt  jedenfalls  auch  die  meisten 
dahin  einschlagenden  Erscheinungen  nicht  genügend. 

Was  die  Behandlung  der  Pyämie  betrifft,  so  können  wir  hier 
volikonunen  auf  das  verweisen,  was  wir  bei  der  Therapie  der  Pyämie 
nach  Phlebitis,  sowie  bei  der  Septicämie  ausführlich  erörtert  haben, 
und  können  hier  füglich  unnütze  Wiederholungen  vermeiden,  indem 
wir  auf  das  in  jenen  Abschnitten  Gesagte  verweisen. 

6.  Hämophilie,  Bluterkrankheit. 

Als  Hämophilie  oder  Bluterkrankheit  bezeichnet  man  die  allge- 
meine Anlage  zu  spontanen  oder  auf  nur  geringe  Veranlassung  sich 
entwickelnden  bedeutenden,  selbst  lebensgefährlichen  Blutungen,  eine 
wahrhaft  hämorrhagische  Diathese.  Wir  entnehmen  der  Arbeit  Y  i  r- 
chow*s  *  über  diesen  Gegenstand  zum  grossen  Theil  die  folgenden 
Notizen,  welche  'wir  durch  das  ergänzen,  was  wir  in  unserem  Werke 
über  pathologische  Anatomie  mitgetheilt  haben.  Folgende  kurzß 
historische  Notiz  findet  sich  an  der  erwähnten  Stelle:  Die  älteste 
Nachricht  von  der  Krankheit  findet  sich  bei  Abulkasim-el- 
Zahrewi,  einem  arabischen  Arzte  in  Cordova  (f  1106):  die  nächst- 
folgende beiFordyce  (1784)  und  dem  Verfasser  der  medicinischen 
Kphemeriden  (1793,  Chemnitz).  Allein  erst  nordamerikanische 
Aente  (Otto,  Bush,  Boardley,  Hay,  Buel)  sammelten  im 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  eine  so  grosse  Zahl  von  Beobachtungen, 


*  Virchow*s  specielle  Pathologie  und  Therapie,   ^om.  I.  p.  268. 
Lttbert,  Haadbacb  I.  i.  Aofl.  5b 
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dass  die  Bedeutung  der  Krankheit  klar  wurde;  Fr.  Nasse  madite 
dieselbe  auf  dem  Continent  bekannt,  und  Schonlein  fohiie  sie 
unter  dem  Namen  der  Hämophilie  in  die  systematische  Fathdogie 
ein.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  so 
vermehrt,  daSs  insbesondere  aus  Deutschland  eine  grosse  Beilie  der- 
selben vorliegt. 

Abstrahiren  wir  von  den  zahlreichen  Mittheilungen  eiioelner 
Fälle,  so  haben  wir  aus  den  letzten  Jahren  vor  der  Vi  rc  ho  waschen 
Zusammenstellung  besonders  gute  allgemeinere  Arbeiten  von  Wachs- 
m  u  th,  ^  welcher  die  Bluterkrankheit  in  seiner  eigenen  Familie  beob- 
achtete, von  Lange  '  und  von  Bordmann  '  in  einer  sehr  gat«D 
Strassburger  Dissertation. 

Die  in  ganzen  Familien  erbliche,  dennoch  im  Ganzen  nicht  hio- 
fige  Bluterkrankheit  zeigt  sich  in  der  Regel  schon  von  firoher  Kind- 
heit an.  Durch  leichte  traumatische  Verletzungen  entstehen,  wenn 
die  Oberhaut  unverletzt  bleibt,  bedeutende  Sugillationen ,  und  nsch 
den  geringsten  Verwundungen  treten '  nur  sehr  schwer  zu  stillende 
Blutungen  ein.  So  habe  ich  noch  kürzlich  bei  einem  11  jährigen 
Mädchen  nach  der  Eröffnung  eines  Abscesses  wiederholte  betricht- 
liche  Blutungen  eintreten  sehen.  Im  Jahr  18.32  verblutete  sich  eis 
Student  in  Wiirzburg  in  Folge  einer  leichten  Verwundung  an  der 
Wange  im  Duell.  Stechen  oder  schneiden  sich  die  Kranken,  » 
erfolgen  schon  sehr  andauernde  Blutungen ,  noch  mehr  aber  nncb 
gerissenen  Wunden,  nach  kleinen  Operationen,  nach  dem  AusreuBes 
eines  Zahnes  etc.  Auch  die  geringsten  Verletzungen  an  den  SeUeim- 
häuten  können  grosse  Blutverluste  nach  sich  ziehen.  Auch  knnk- 
hafte  entartete  Stellen  der  äussern  Haut  durch  Decubitus,  üicention^ 
werden  der  Sitz  der  Blutungen.  Die  neugebildeten  GeHLsse  drt 
Granulationsbildung  scheinen  ebenfalls  besonders  hiezu  geneigt  Ued- 
man-Coxe  erwähnt  eines  Falles,  wo  das  Blut  ohne  alle  Verletzutf 
aus  den  Ohren,  der  Nase  und  den  Hautdecken  des  Hinterkopf««, 
später  auch  an  den  Schultern,  dem  Bauch,  den  Finger-  und  Zehen- 
spitzen u.  s.  w.  gekommen  sei.  Am  häufigsten  unter  allen  findn 
sich  das  Nasenbluten.  Von  serösen  Oberflächen  Ist  nur  ein  FJI 
bekannt,  wo  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  die  Scheideiih«si 
des  Hodens  erfolgt  war  (Grandidier).  Interstitielle  Btutno^pn 
kommen  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfes  und  dem  (lenchtr. 
sowie  an  den  äussern  Genitalien,  namentlich  dem  Scrotum,  nichftdes 
an  den  Extremitäten,  seltener  am  Rumpf,  vor,  und  mögen  oft  g«n^ 


>  Wachsmnth ,   die  Bluterkrankheit    Maffdeborg  1949.    (Sepual-Abdrtrk 
aus  der  Zeitschrift  des  deutschen  Chirurgen- Vereins  JBd.  UL) 

'  Lange,  statistische  Untersuchungen  über  die  Bluterkrankheit.    <^)'" 
heim's  Zeitschrift  fiir  die.ges.  Medicin.     1850. 

>  De  rhämophilie.    Strassbg.  1851. 
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ftnch  durch  leichte  äussere  Einwirkungen  bedingt  sein.  In  innem 
Theilen  hat  sie  ausser  Schönlein,  der  sie  im  Magen  sah,  kein 
Beobachter  angemerkt,  obwohl  ich  nach  einer  Beobachtung,  von  der 
ich  jedoch  nicht  sicher  bin,  ob  sie  hieher  gehört,  diess  für  möglich 
halten  möchte.  Werden  die  äussern  Ekchymosen  angeschnitten,  so 
entleert  sich  ssu weilen  ein  cruenter  Eiter,  gewöhnlich  aber  erfolgt 
eine  erschöpfende  Hämorrhagie.  Den  freiwilligen  Blutungen  gehen 
mitunter  Congestivzustände  vorher,  wie  Herzklopfen,  harter  Puls, 
Hitze,  dunkler,  seltener  Harn,  Unruhe,  Wallungen  nach  dem  Kopfe, 
Köthung  und  Hitze  des  Gesichts,  dunkelrothe  Färbung  der  Ohren, 
Klopfen  in  den  Schläfen.  Diese  Zustände  sind  auch  mitunter  Yon 
Hyperästhesie  des  Gesichts,  des  Gehörs  begleitet,  die  Kranken  sind 
aufgeregt,  aber  in  sehr  wechselnder  Stimmung;  sie  haben  einen 
unruhigen  Schlaf.  Auch  rheumatoide  Schmerzen  treten  zuerst  yag 
auf,  und  können  sich  später  localisiren;  sie  treten  später,  besonders 
aber  in  der  Jugend  auf.  Einzelne  Gelenke,  namentlich  die  des  Knies 
oder  des  Fusses,  können  der  Sitz  von  Anschwellung  werden.  Die 
Schmerzen  nehmen  oft  Abends  und  Nachts,  zuweilen  auch  mit  Ver- 
änderung des  Wetters  zu.  Die  Geschwulst  der  Gelenke  zertheilt  sich 
leicht  nach  einiger  Zeit. 

Nach   diesen    mannigfachen  fluctionellen  Erscheinungen   folgen 
entweder  reichliche  äussere  Blutungen  oder  subcutane  Infiltrationen. 
Die  Neigung  zu  traumatischen  Blutungen   ist  übrigens  zu  verschie- 
denen Zeiten  bei  den  gleichen  Indiyiduen  sehr  abwechselnd,  und  kann 
alfanälig  yollkommen  erlöschen.     Steigerung  der  Diathese  soll  leicht 
zar  Zeit  des  Zahnens,  auch  zu  der  des  Mondwechsels  (?),  des  lieber- 
gangs  der  Jahreszeiten ,    namentlich  im  Frühling  und  Herbst   statt- 
linden. Gewitter  sollen  zur  Blutung  prädisponiren.  Frühere  Blutungen 
srteigem  die  Diathese;  dahingegen  nimmt  sie  im  hohem  Lebensalter 
nicht  selten  ab,  obwohl  auch  ein  Fortbestehen  vorkommt.     So  starb 
(Virchow,  loco  cit.  pag.  267)  der  Aelterrater  der  amerikanischen 
Blaterfamilie   Appleton-Brown,    als  er  alt  und  bettlägerig  war, 
an  Hämaturie  und  Blutung  aus  Decubitusstellen.     Steinmetz  und 
Itrandidier  kannten  Kranke,  die  das  70te  Jahr  erreichten;  allein 
▼on  52  Blutern,  deren  Todeszeit  der  letztere  Untersucher  zusammen- 
fiiellte,  starben  5  schon  im  ersten  Jahre,    34  zwischen  1  und  7,  10 
zwischen  7  und  20,  3  zwischen  20  und  50  Jahren.     Nur  von  einzelnen 
Kranken,    z.  B.   dem  von  Kriemer,    erfahren  wir  ganz  bestimmt, 
<las8  auch  grosse  Verwundungen  später  ganz  günstig  verliefen. 

Oberflächliche  Blutung  erscheint  gewöhnlich  auf  einer  grossem 
Fläche  wie  aus  einem  Schwämme,  so  dass  man  die  einzelnen  Gef  ässe 
nicht  erkennt.  Solche  Blutungen  können  Stunden,  Tage,  ja  Wochen 
daoem,  und  hören  entweder  nach  einer  Ohnmacht  auf,  oder  fuhren 
zu  Anämie  und  Tod.    Das  Blut  ist  im  Anfang  von  normaler  Färbung 

53* 
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und  gerinnbar,  wird  aber  in  dem  Maasse,  als  mehrÜGtclie  Blntverliute 
eingetreten  sind,  dünnflüssig,  and  zeigt  nur  gallertartige  GeriimseL 
Seine  Menge  in  Blutungen  kann  yon  mehreren  Unzen  bis  einige 
Pfund  schwanken.  Haben  diese  mehrfach  stattgefunden,  so  werden 
die  Kranken  sehr  bleich,  der  Puls  wird  weich,  leer,  klein  und  häufig: 
sie  sind  schwach,  matt,  am  Halse  hört  man  Venensausen,  am  Henen 
mitunter  Blasbalggerausch.  Zuweilen  treten  nach  sehr  bedeutende]) 
Blutungen  Sinnesstörungen ,  selbst  Delirien  ein.  Ich  habe  einmal 
Convulsionen  und  ein  anderes  Mal  einen  apoplektiformen  Anfiill  nach 
demselben  beobachtet.  Handelt  es  sich  um  Blutungen  der  Schleim- 
häute, so  kann  das  Blut  in  die  Bronchien,  in  den  Magen  kommen 
und  so  Bluthusten,  Haematemese,  blutigen  Durchfall  yeroisachen. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  kann  die  Menstruation  ausserordentlich 
profus  werden,  und  zu  sehr  gefährlichen  Blutungen  Veranlassang  ge- 
ben. Uterusblutungen  sind  mir  von  zur  Hämophilie  Geneigten  bereiu 
aus  den  ersten  Lebensjahren  bekannt.  Nicht  selten  zeigen  die  Blater 
eine  eigenthümliche  Eörperbeschaffenheit,  die  Haut  ist  fein  und  zart, 
sie  haben  mehr  blondes  Haar  und  blaue  Augen,  und  bieten  geringe 
Pigmentbildung  dar;  indessen  mag  diess  mehr  yon  den  Rsfen  ab- 
hängen. ^ 

Aeüologie.  Vor  allen  Dingen  stellt  man  sich  natürlich  die  Frage 
nach  der  nächsten  anatomisch-chemischen  Ursache,  indessen  hierüber 
sind  wir  noch  sehr  im  Dunkeln.  Chemische  Untersuchungen  de» 
Bluts  liegen,  soviel  ich  weiss,  gar  nicht  vor.  In  anatomischer  Be- 
ziehung finden  die  Einen  gar  nichts  Abnormes,  die  Andern  sahen 
die  Arterien  sehr  dünnwandig  und  in  einem  Falle  yon  El  ad  gen 
schien  auch  Degeneration  der  Arterienhäute  in  mehreren  Gefi^^n 
zu  bestehen,  indessen  alles  dieses  ist  höchst  vag  und  unsicher.  ^  ^* 
die  Umstände,  unter  welchen  Hämophilie  vorkommt,  betriiii,  «* 
wissen  wir,  dass  die  Krankheit  bald  einzeln,  bald  in  ganzen  Famiben 
erblich  auftritt.  So  bestand  sie  in  der  zuerst  genau  beobachteten 
amerikanischen  Bluterfamilie  während  etwa  100  Jahren.  Das  mian* 
liehe  Geschlecht  ist  ungleich  häufiger  ergriffen  als  das  weibbehe. 
nach  Virchow's  Zusammenstellung  wie  7:1,  nach  Bordmana 
wie  4:1.  Dass  die  hämorrhagische  Diathese  nicht  eine  deoibi*^ 
bedeutende  Fruchtbarkeit  verhindere,  beweist  der  Umstand,  dass  nach 
Wachsmuth  in  12  Bluterfamilien  nicht  weniger  als  114  Kinder 
vorkamen.  Bald  werden  sämmtliche  Kinder  einer  Bluterfamilie  be* 
fallen,  wovon  ich  im  Jahr  1835  in  der  Lisfranc^schen  Klin-^ 
in  Paris  eine  Beobachtung  aufgenommen  habe,  bald  werden  o"-' 
Knaben  oder  auch  nur  einzelne  Knaben  befallen,  die  andein  Kiod^^ 
sind  dann  gesund,  und  bei  den  weiblichen  Individuen  kommt  wenn!* 
stens  auch  Neigung  zu  proftisen  Blutungen  in  der  Menstmatioii»rst 
und  im  Puerperium  vor.     In  der  Bordmann *schen  ZasaDmeo^^" 
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lang  kamen  in  112  Familien  280  Blnter  yor,  Yon  denen  229  Männer 
and  51  Frauen,  also  ungefähr  das  Yerhältniss  yon  4:1.  In  nörd- 
lichen Ländern  scheint  die  Hämophilie  häufiger  zu  sein  als  in  süd- 
lichen, 130  yon  den  280  wurden  in  Deutschland,  48  in  England, 
46  in  Nordamerika,  36  in  der  Schweiz  und  16  in  Frankreich  beob- 
achtet. Von  Einigen  scheint  die  Lokalität  nicht  angegeben  zu  sein. 
Prognose.  Wir  kennen  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe  yon  Beispielen 
allmälig  geheilter  hämorrhagischer  Diathesen,  so  dass,  wenn  auch 
diess  üebel  noch  immer  zu  den  bedenklichen  gehört,  dadurch  die 
Prognose  eine  günstigere  wird.  Je  jünger  die  Kinder,  desto  weniger 
gut  vertragen  sie  die  Blutflüsse,  welche  besonders  bei  Neugeborenen 
and  Säuglingen  gewöhnlich  tödtlich  enden.  Bei  schwächlichen  und 
schlecht  genährten  Individuen  ist  die  Prognose  ungünstiger  als  unter 
guten  Verhältnissen. 

Behandlung.    Vor  allen  Dingen  suche  man  die  örtliche  Blutung 
zü  stillen,  was  durch  einen  Druckyerband,  nach  vorheriger  Application 
von  Pressschwamm   zuweilen   gelingt.    In   einem  Fall,   in  welchem 
ich  von   allen  Hülfsquellen   entfernt  eine  Blutung   zu  stillen  hatte, 
haben  mir  Spinnengewebe  gute  Dienste  geleistet.    Sonst  sind  Styptica, 
eine  concentrirte  Lösung  von  salzsaurem  Eisen,  schwefelsaurem  Eisen, 
allein  oder  mit  essigsaurem  Blei  gemischt,    besonders  Liq.  ferri  ses- 
quieUorati,   mit  einem  Wort,    die  Reihe  der  hämostatischen  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen,  im  Nothfall  das  Glüheisen.    Die  Appli- 
cation der  Serres-fines,  mit  welchen  ich  so  oft  unter  andern  Umstän- 
den capiUäre  Blutungen  der  Haut  gestillt  habe,  kann  auch  hier  und 
gewiss  mit  guter  Hoffiiung  auf  Erfolg  versucht  werden.    Von  innem 
Mitteln  kann  man  Adstringentia,  Ergotin,  Mineralsäuren,  auch  Liq. 
ferri  sesqnichlorati  anwenden.     Auch  das  Natron  sulphuricum  sowie 
andere  Mittelsalze   in  abführenden  Dosen   sind  mehrfach  mit  Erfolg 
versucht  worden. .  Die  Digitalis  in  grösseren  Dosen  hat  man  gerühmt. 
Um  die  hämorrhagische  Diathese  zu  bekämpfen,  reiche  man  vor  allen 
Dingen  eine  kräftige,    nährende,    aber  reizlose  Kost,    und  innerlich 
abwechselnd  Eisenpräparate  und  Adstringentien ,  Alaunmolken,  Tan- 
nin etc. ;  bei  vollblütigen,  kräftigen  Subjecten  ist  es  besser,  die  Säuren 
zn  verordnen.    Alle  Secretionen,   wie  die  der  Haut,  des  Darms,  der 
Nieren  sind  gehörig  offen  zu  erhalten.    Gegen  die  Gelenkschmerzen 
rathe  man  Einreibungen  mit  Opodeldok,  mit  Linimentum  ammoniato- 
camphoratnm,    sowie  in  hartnäckigen  Fällen  Einwickeln  mit  Watte 
oder  Flanell. 

7.   Soorbut 

Eis  könnte  vielleicht  manchem  Leser  sonderbar  erscheinen,  dass 
ich  den  Scorbut  hier  beschreibe,  indessen,  ohne  im  Geringsten  be- 
haupten zu  wollen,  über  die  dem  Scorbut  eignen  Blutvei&iderungen 
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genauere  Data  hier  beizubringen,  wüsste  ich  doch  nicht,  wo  ich  diesif 
Krankheit  anderweitig  unterbringen  könnte.  Ich  sehe  übrigens,  dass» 
auch  Vogel  denselben  den  Blutkrankheiten  anreiht. 

Der  Scorbut  oder  Scharbock  ist  eine  allgemeine,  nicht  febrile, 
gewöhnlich  in  grösserer  Zahl  auftretende  Krankheit,  welche  meistens 
durch  antihygienische  Einflüsse  veranlasst,  in  aUgemein  hämorrhagi- 
scher Tendenz  mit  oberflächlichen  Ekchymosen  und  einer  eigenthüm- 
liehen  hämorrhagischen  Beizung  des  Zahnfleisches  besteht. 

Diese  Krankheit  war  den  Alten  zwar  nicht  vollkommen  unbe- 
kannt, aber  ist  von  ihnen  sehr  unvollkonmien  beschrieben  worden. 
Eine  erste  genauere  Erwähnung  findet  sich  in  der  Reise  von  Yasco 
de  Gama  nach  Ostindien  vom  Jahr  1497;  von  160  Mann  aof  dem 
Schiff  starben  über  100  am  Scorbut.  Die  erste  etwas  umständliche 
Beschreibung  aber  findet  sich  in  einem  Werke  von  Echtins:^ 
schon  ar  leitet  die  Krankheit  von  ungesunder  Nahrung  und  Blut- 
alteration  ab.  Im  16ten  Jahrhundert  erschienen  dann  noch  die  für 
ihre  Zeit  tüchtigen  Abhandlungen  zweier  holländischen  Aerste  von 
Wier  (1557)  und  von  Balduin  Ronsellus  (1564).  Im  liten 
Jahrhundert  treffen  wir  die  ebenfalls  verdienstvollen  Arbeiten  von 
Willis,  Dodonäus  und  Kramer.  Aber  erst  im  ISt^i  Jahr- 
hundert erscheint,  nach  den  sehr  gediegenen  Vorarbeiten  von  Fried- 
rich Hoffmann,  Boerhave  und  Van  Swieten,  das  ^ovte 
klassische  Werk  über  den  Scorbut  von  Lind,  '  welches  dg«ntlidi 
noch  jetzt  als  Monographie  nicht  übertroffen  dasteht,  und  nur  dorch 
die  anatomischen  und  chemischen  Untersuchungen  vervollständigt 
worden  ist.  Von  neueren  Arbeiten  ist  eine  der  interessantesten  die- 
jenige von  Fauvel,'  in  welcher  einerseits  die  Epidemie,  wekhe 
ich  ganz  habe  beobachten  können,  sehr  genau  beschrieben  wird, 
andrerseits  namentlich  auch  die  so  wichtigen  Untersackongen  tud 
Becquerel  und  Rodier  über  das  Blut  der  Soor)>atiBchen  mitgr- 
theilt  worden  sind,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Hypinose  keinci^ 
wegs  das  Hauptmoment  des  Scorbuts  ausmache.  Der  Scorbat  ia 
eine  in  neuerer  Zeit  immer  seltener  werdende  Krankheit,  jedoch 
scheint  er  in  Russland  *  noch  häufig  zu  sein;  so  sollen  nodi  isi 
Jahr  1849  in  16  Gouvernements  260,444  Individuen  am  Soorbot 
erkrankt  und  von  diesen  60,958  gestorben  sein.  Ich  selbst  habe  in 
Jahre  1847  den  Scorbut  in  Paris  nicht  bloss  in  der  Salpetriei«. 
sondern  auch  in  der  Stadt  beobachtet.  1855  war  eben&Us  ac 
Scorbutjahr,  in  welchem  namentlich  aus  Frankreich  wieder  mehi^ 
fache  Berichte  über  denselben  vorliegen.    In  jenem  Jahre   habe  ici 


'  Echtius.    De  scorbiito,  vel  scorbutica  paasione  Epitome.    1541. 
'  A  treatise  on  scurvy.    Edinburgh  1752. 

*  Fauvel,  Memoire  sur  le  scorbat»  observä  k  la  Salpetri^re.    1847. 
^  MediciniBche  2«eitung  Ruaelaiids.    1851.   Nr.  1. 
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im  Sommer  allein  im  Züricher  Spital  10  Fälle  yon  Scorbut  gesehen« 
In  dem  gleichen  Jahre  kamen  übrigens  in  der  Stadt  mehrfache  Fälle 
der  Art  zn  meiner  Beobachtong.  Auch  im  Jahre  1861 ,  in  den 
Sommermonaten,  habe  ich  in  Breslau  und  der  Umgegend  mehrfach 
Scorbut  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Pathologische  Anatomie.   Das  Blut  der  Scorbutischen  ist  dunkel, 
mehr  oder  weniger  flüssig  in  der  Leiche,  massenhaft  im  Zellgewebe, 
oder  in  einzelnen  serösen  Höhlen  ergossen  und  hier  verschiedenartig 
verändert.     Die   chemischen  Untersuchungen  sind,    wie   bereits   er- 
wähnt,   sehr    widersprechend.      Das   scorbutische   Blut   zeigt   nach 
Andral  und  Gavarret  eine  Verminderung  des  Faserstoffes,  wäh- 
rend Becquerel  und  Kodier  eher   eine  Vermehrung  desselben 
fanden,  dabei  eine  Verminderung  der  rothen  Zellen,   mit  weniger 
dichtem  und  weniger  eiweisshaltigem  Serum  als  im  Normalzustande. 
Auch  von  einem  Ueberschuss  des  Natron,    yon  einer  Verminderung 
der  Kalisalze  ist  als  wichtigen  Blutveränderungen  gesprochen  worden. 
Indessen  alles  dieses  ist  sehr  ungenügend.    Die  Entzündungen  ver- 
schiedener Organe  sind  nur  secundäre  Folgen  der  Blutergüsse.    Die 
Veränderung  des  Zahnfleisches  besteht  in  einer  mehr  jauchighämor- 
rhagischen  Entzündung.    Anschwellung  der  Milz,  blutige  Infiltration 
der  Knochen,  Ablösen  einzelner  Epiphysen,  Auflösung  des  Callus  etc. 
ist  mehrfach  bei  Scorbut  beobachtet  worden.    Anatomie  und  Chemie 
geben  uns  also  wenig  Aufschluss,  und  dass  es  sich  nicht  um  einen 
gewöhnlichen,    hämorrhagisch  -  anämischen  Zustand  handle,  beweist 
8chon  die  ziemlich  constant  vorkommende  Alteration  des  Zahnfleisches, 
welche  bei  den  gewöhnlichen  chloroanämischen  Zuständen  fehlt. 

Symptomatologie.  Der  Scorbut  entsteht  in  der  Regel  langsam 
und  allmälig.  Schon  einige  Tage  vor  dem  eigentlichen  Ausbruche 
desselben  werden  die  Kranken  bleich,  bekommen  ein  gelbliches, 
kachektisches  Aussehen,  fühlen  sich  matt  und  kraftlos,  haben  bei 
der  geringsten  Anstrengung  Dyspnoe,  ihre  Esslust  ist  gemindert, 
die  verschiedenen  Se-  und  Excrete  bilden  sich  sparsam,  der  Stuhl 
ist  trag,  der  Harn  wird  in  geringer  Menge  gelassen,  die  Haut  ist 
Bpröde  und  trocken,  mit  einem  Worte,  es  entwickelt  sich  eine  tiefe 
allgemeine  Ernährungsstörung.  —  Nachdem  dieser  Zustand  Tage 
oder  Wochen  gedauert  hat,  beginnt  die  Affection  des  Zahnfleisches, 
welches  anschwillt,  leicht  blutet,  eine  dunkle  livide  Farbe  bekommt. 
Der  Athem  wird  stinkend,  auf  der  Haut  zeigen  sich  Ekchymosen 
oder  kleine,  umschriebene,  dunkelrothe  Flecken,  welche  nicht  unter 
dem  Fingerdruck  schwinden.  Mehrfach  habe  ich  auch  nur  eine  ge- 
wisse Menge  von  diffusen,  gelben  Flecken  auf  der  Haut  beobachtet, 
welche  mehr  knotenartige  Anschwellungen  bildeten,  und  unter  denen 
umschriebene  subcutane  Blutergüsse  bestanden.  Geschwülste  in  den 
Moskeln,  überhaupt  in  den  tiefem  Theilen  der  Gliedmaassen  treten 
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nun  auch  bald  auf,  ganz  besonders  am  untern  Theil  des  Oberachen- 
kels und  in  der  Wade;  es  sind  diess  harte,  diffuse,  ausgedehnte  An- 
schwellungen, welche  den  Umfang  des  Gliedes  in  grossem  Streckoi 
nicht  unbedeutend  vermehren  können.  An  den  entsprechenden  Stellen 
sieht  man  denn  auch  nicht  selten  ausgedehnte,  sehr  oberflächliche 
Ekchymosen,  welche  im  Anfang  mehr  dunkelblau  und  violett,  spater 
gelb,  alle  Farbenveränderungen  durchmachen,  welche  den  Ekchymosen 
eigen  sind.  Blutergüsse  in  innem  Organen  konunen  auch  in  spätem 
Stadien  nicht  ganz  selten  vor,  und  können  alsdann  einen  todÜichen 
Ausgang  haben.  So  habe  ich  in  der  Pariser  Epidemie  vom  Jahr  1S47 
Fälle  durch  Gehirn-  oder  durch  Lungenapoplexie  todtlich  verlaufen 
sehen.  In  Zürich  sah  ich  bei  einem  Scorbutiker  schnell  die  Er- 
scheinungen eines  Pericardialergusses  eintreten,  wahrscheinlich  auch 
hämorrhagischer  Natur.  Auch  Ergüsse  im  Kniegelenke  und  in  Aa 
Bursa  mucosa  patellae  habe  ich  beobachtet.  Diese  ganze  Phase  der 
Blutergüsse  begleiten  ziehende,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Glied» 
maassen,  welche  in  der  Ruhe  nicht  ganz  schwinden,  aber  durch  Be- 
wegung gesteigert  und  zwar  durch  Muskelhämorrhagieen  sehr  ver- 
mehrt werden,  sich  aber  auch  bei  solchen  Kranken  finden,  welche 
nichts  Derartiges  darbieten.  Auch  in  der  Tiefe  der  Ejiochen  fuUm 
manche  Kranke  reissende  oder  bohrende  Schmerzen.  Gleichaeitig 
mit  den  äussern  Blutungen  und  den  rheumatoiden  Schmerxen  nimmt 
die  Zahnfleischaffection  an  Intensität  zu.  Das  Zahnfleisch  wird  immer 
mehr  schwammig  aufgetrieben,  bekommt  eine  dunkelrothe,  livide 
Färbung,  blutet  häufig  spontan  oder  bei  der  geringsten  Veranlafisang. 
Aus  dem  Zahnfleischfalz  sieht  man  bei  Druck  eine  stinkende,  jauchige 
Flüssigkeit  hervorquellen.  Die  Zähne  fangen  an  zu  wackdiu  und 
werden  schmerzhaft.  Der  Athem  wird  unerträglich  stinkeiid;  das 
Kauen  wird  sehr  erschwert  und  schmerzhaft.  Später  treten  daim 
auch  Geschwüre  am  Zahnfleisch  und  auf  der  Mundschleimhaat  auf. 
Dabei  nehmen  die  allgemeinen  Erscheinungen  zu;  die  Schwäche  er- 
reicht einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Kranken  bald  nicht  mehr  da» 
Bett  verlassen  können,  ja  Manche  bekonunen  beim  Aufintaen  in 
Bette  Schwindel;  sie  sind  sehr  zu  Ohnmächten  geneigt.  Der  Pal» 
wird  klein,  das  Aussehen  immer  vollkommener  kachektisek.  Aach 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  finden  statt,  und  tragen  aar  Er* 
Schöpfung  der  Kranken  bei,  so  profuses  Nasenbluten,  blutige  Diaf^ 
rhoe,  blutiger  Harn;  dieser  ist  sonst  trüb,  leicht  zanetahar«  aidit 
selten  stinkend.  Dabei  bleibt  der  Geist  immer  fird,  wobei  die  Kran- 
ken in  einer  trüben  Stimmung  und  tiefen  Entmuthignng  sich  be» 
finden.  Herzklopfen,  Dyspnoe  werden  auch  immer  ausgesproeheBcr: 
die  Vergrosserung  der  Milz  kann  man  zuweilen  durch  die  Permiiim 
constatiren.  In  den  schlimmsten  Formen  werden  nicht  h]om  die 
Blutungen  häufiger  und  mannigfaltiger,   die  Prostration  der  Eiifte 
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eine  immer  tiefere  bei  entsprechender  Abmagerung,  sondern  auch 
eine  Reihe  schlimmer  örtlicher  Erscheinungen  treten  auf.  Die  Zähne 
fallen  zum  Theil  aus,  die  Kiefer  werden  cariös ;  ein  lästiger  stinken- 
der Speichelfluss  plagt  manche  Kranke.  Die  Epiphysen  der  Glied- 
maassen  und  der  Bippen  können  sich  von  den  Diaphysen  trennen; 
CalloB  firüherer  Fracturen  wird  aufgelöst,  und  auch  sonst  entsteht 
nach  geringen  Veranlassungen  Riss  der  Muskeln  oder  Bruch  der 
Knochen.  Geschwüre  mit  jauchiger  Absonderung  entwickeln  sich 
an  rerschiedenen  Körperstellen,  und  so  tritt  der  Tod  nach  bedeuten- 
der Erschöpfung  und  tiefer  Destruction  an  verschiedenen  Körper- 
theilen  ein. 

Dieser  wird   aber  auch  schon  bei  weniger  intenser  Krankheit 
dorch  die  erwähnten  innem  Blutungen  zuweilen  schnell  und  unerwartet 
hervorgerufen.    Einmal  habe  ich  denselben  auch  durch  einen  bereits 
im  Leben  diagnosticirten  Bluterguss  ins  Peritonaeum  erfolgen  sehen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  bei  dem  Landscorbut,  wenn 
er  mehr  vereinzelt  und  in  den  Blüthejahren  auftritt ,   allmälige  6e- 
nesung,  besonders  bei  passender  Behandlung.    Die  Ekchymosen  resor- 
biren  sich  allmälig,  es  treten  keine  neuen  Blutungen  auf,  die  Kräfte 
heben  sich;   die  Blutungen  und  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde 
and  Zahnfleische  verschwinden,    letzteres   kehrt  zur  Norm  zurück. 
Die  Kräfte  der  Kranken  heben  sich,   und   so  kommt  es  nach  einer 
langsamen  Convalescenz  allmälig  zu  vollkommener  Genesung.    In- 
dessen  selbst    in    den   günstigsten   Fällen    findet    diess    erst    nach 
6  Wochen  bis  2  Monaten  statt,   während  nicht  selten  der  Scorbut 
erst  in  mehreren  Monaten   geheilt   wird.    Mehrfach   habe  ich  bei 
unsem  Scorbutformen   auch  die  Zahnfleischsymptome  abwesend  ge- 
funden, sowie  auch  die  Ekchymosen  und  Blutergüsse  öfters  nur  auf 
eine  Gliedmaasse  beschränkt  waren.     Bei  den  schweren  Formen  des 
Seorbute  kann  der  Tod   schon  nach  wenigen  Wochen  durch  innere 
Blutungen,  sowie  durch  Typhus,  Dysenterie,  Pocken,  überhaupt  jede 
intercurrente  acute  Krankheit  eintreten,   was   besonders  in  Schiffen 
und  Kriegslagen!   beobachtet   wird.     Auch   durch  Ohnmacht,    Er- 
schöpfung  und   die    schlinmien    oben    beschriebenen   Folgezustände 
fahrt  die  Krankheit  zum  tödtlichen  Ausgang.     Nach  einem  frühem 
Anfalle  ist  übrigens  die  Prädisposition  zu  Becidiven  stets  vorhanden, 
sowie  auch  noch  nach  länger  bestehender  Convalescenz  in  manchen 
Fällen  rheumatoide  Gliederschmerzen  fortdauern,  und  noch  neue  Ek- 
chymosen auftreten.    Wir  müssen  endlich  noch  erwähnen,  dass  die 
sogenannte  Purpura  hämorrhagica,  welche  an  verschiedenen  Körper- 
stellen als  kleine,  runde,  rothe,  ekchymotische  Flecken  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Zahl,    besonders  an  den  Gliedmaassen  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  auftritt,  mit  dem  Scorbut  eine  nahe  Verwandt- 
schaft zeigt;  indessen  werden  wir  diese  mehr  auf  die  Haut  beschränkte 


922  Krankheiten  des  Blutes. 

Localisation  bei  Gelegenheit  der  Hautkrankheiten  beschreibe.  Wir 
bemerken  endlich  noch,  'dass  der  Seescorbut  auch  einen  mehr  schwan* 
kenden  nnd  intermittirenden  Verlauf  zeigen  kann,  was  dann  ab«: 
mehr  von  der  Witterung  und  der  Diät  abhängt.  Trockene  Warme 
und  bessere  Nahrung  bewirkt  dann  oft  bedeutende  Besserung,  wäh- 
rend bei  nasskaltem  Wetter  und  wieder  schlechterer,  zu  sehr  gesalze- 
ner Diät  sich  alle  Erscheinungen  verschlimmern.  Aehnliches  beob- 
achten wir  auch  bei  unserm  Landscorbut,  aber  weniger  ausgesprochen. 

Aetiologie.  Dass  diese  Krankheit  besonders  unter  antihygieni- 
schen Einflüssen  entstehe,  darüber  kann  im  Allgemeinen  kein  Zweifel 
herrschen,  indessen  sind  mir  auch  Fälle  vorgekommen,  in  welchen 
so  durchaus  jeder  Anhaltspunkt  in  dieser  Beziehung  fehlte,  dass  mau 
spontane  Entwicklung  in  Folge  besonderer  Prädisposition  anzuneh- 
men genöthigt  ist.  Schlechte  und  ungesunde  Wohnung  mit  unvoll- 
kommener und  schlechter  Nahrung  sind  besonders  in  Städten  die 
Bedingungen  seiner  Entwicklung.  So  herrschte  der  Landscorbut  in 
firühem  Zeiten  in  Paris  und  London  endemisch  unter  den  Armoi 
und  noch  jetzt  fordert  er  in  einzelnen  Gouvernements  Susslands  zahl- 
reiche Opfer.  Schlechte  und  unzureichende  Kost  zeigt  sieh  aber 
auch  bei  reiner  und  gesunder  Luft  als  Grund,  und  hiervon  habe 
ich  in  Zürich  eine  ganze  Reihe  von  Beispielen  beobachtet.  Kommt 
zu  den  erwähnten  antihygienischen  Ursachen  noch  ein  feuchtkaltes 
Klima,  so  entwickelt  sich  die  Krankheit  auch  in  grosserer  Zahl, 
diess  in  den  Niederungen  Hollands  der  Fall  sein  soll.  In 
und  Gefängnissen  beobachtet  man  von  Zeit  zu  Zeit  kleinere  Epi- 
demieen  und  selbst  grossere  in  Heereslagem,  wovon  die  Geschichte 
uns  zahlreiche  Beispiele  aufbewahrt  hat.  Weitaus  am  häufigsten 
und  in  den  schlimmsten  Formen  kommt  der  Scorbut  aber  auf 
Schiffen,  besonders  bei  langen  Seereisen  vor.  Gewiss  mit  Unrecht 
hat  man  hier  dem  Uebermaasse  des  gesalzenen  Fleisches  die  Haupt« 
schuld  beigemessen  nnd  schon  Lind  hat  nachgewiesen,  dass  auch 
hier  durch  Feuchtigkeit  bei  schlecht  und  unreinlich  gehaltenen 
Schiffen,  bei  zu  leichter  Kleidung  und  bei  grober  unzulänglicher 
Nahrung  der  Scorbut  entstehe.  Es  ist  diess  um  so  begreiflicher,  ak 
die  Beschäftigungen  der  Matrosen  einen  bedeutenden  Kiäfteanfwand 
erfordert,  wozu  noch  im  Leben  der  Seeleute  zuweilen  Heimwdi  und 
häufig  grosse  Besorgniss  und  Angst  bei  Stürmen,  bei  lange  sicli 
hinausziehendem  Aufenthalte  auf  dem  Meer  mit  immer  schmaler  and 
schlechter  werdender  Kost  hinzukommen.  Das  Fehlen  fracber  Ite- 
müse  ist  durchaus  nicht  von  so  grosser  Bedeutung,  wie  man  bdianptct 
hat.  Der  letzte  Grund  des  Scorbuts  ist  aber  durchaus  unbekannt» 
da  wir  die  unläugbare  Blutveiänderung  bei  demselben  nur  iiiwiift 
unvollkommen  kennen. 

Pia^ose.   Das  ganze  Krankheitsbild  zeigt  eine  wohlabgegrantf 
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Krankheit,  welche  sich  von  der  Anämie  vor  Allem  dadurch  unter- 
scheidet, dass  bei  dieser  die  Ekchymosen  und  die  eigenthümliche 
ZahnjBeischveranderung  fehlen,  sowie  diese  Kranken  eher  umschriebene 
neuralgische  als  wahre  rheumatoide  Gliederschmerzen  wie  die  Scor- 
batiker  darbieten.  Mit  der  Mercurialkachezie  kann  in  Bezug 
aof  die  Mundaffection  einige  Aehnlichkeit  stattfinden,  aber  das 
Zahnfleisch  wird  bei  derselben  nicht  so  livid  und  schwammig,  und 
bietet  mehr  den  eigenthümlichen  Mercurialgeruch  dar.  Es  kann 
zwar  auch  hier  zu  mannigfachen  Blutungen  kommen,  aber  die  eigen- 
thümlichen Hautekchymosen  und  Muskelergüsse  fehlen.  Auf  das 
Verhaltniss  des-  Scorbuts  zur  Purpura  werden  wir  später  einmal  bei 
Gelegenheit  der  letzteren  zurückkommen.  Wir  bemerken  nur  hier 
gleich,  dass  wenn  auch  zwischen  beiden  eine  grosse  Verwandtschaft 
stattfindet,  dennoch  die  Autoren  zu  weit  gehen,  welche,  wie  Gri- 
solle,  sie  für  identisch  erklären. 

Prognose.  Alles  hängt  hier  von  der  Möglichkeit  ab,  die  äus- 
sern Verhältnisse  des  Kranken  zu  bessern.  Wo  diess  nicht  oder 
unToUkommen  möglich  ist,  wie  auf  manchen  Seereisen  oder  in  Feld- 
lagern, da  ist  die  Prognose  am  schlinmisten  pnd  die  Sterblichkeit 
eine  sehr  grosse,  und  es  existiren  Beispiele  genug,  in  welchen  sie 
zwischen  einem  Viertel  bis  zur  Hälfte  der  Mannschaft  schwankte. 
Indessen  wird  diess  in  neuerer  Zeit  bei  der  grossen  Verbesserung 
der  Lage  der  Matrosen  und  Soldaten  immer  seltener,  und  finden  wir 
sogar  in  den  neuem  Reisen  in  die  Nähe  des  Nordpols,  wo  mitunter 
Schiffe  viele  Monate  im  Eis  gefangen  blieben,  verhältnissmässig  nur 
wenige  Opfer  des  Scorbuts.  Epidemieen  in  schlecht  gehaltenen  Ge- 
fangnissen und  Spitälern,  namentlich  in  denen  für  Greise  oder  Geistes- 
kranke liefern  eine  viel  grössere  Mortalität  als  sie  sonst  auf  dem 
Lande  vorkonunt.  Die  sporadischen  Fälle  enden,  richtig  behandelt, 
in  der  Regel  mit  Genesung,  und  habe  ich  in  Zürich  in  nahezu  40 
Fällen  von  Scorbut  nur  1  Fall  von  Bluterguss  im  Peritonäum  mit 
todtlichem  Ausgang  beobachtet.  Jedoch  kamen  diese  Kranken  bei 
Zeiten  noch  in  passende  Behandlung,  und  mag  unter  den  Armen 
grosser  Städte  diese  Krankheit  immer  noch  manche  Opfer  fordern. 
Je  intenser  und  je  länger  dauernd  die  Krankheit  ist,  je  ausgespro- 
chener die  allgemeine  Kachexie,  desto  schlinmier  ist  die  Prognose. 
Aber  auch  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  heilt  Scorbut  nur 
langsam;  Wochen,  ja  Monate  sind  nöthig,  um  die  heruntergekom- 
mene Constitution  zu  verbessern,  und  eine  lange  Zeit  vergeht  oft, 
bevor  die  oft  bedeutenden  Ergüsse  der  Gliedmaassen  soweit  resorbirt 
sind^  dass  sie  die  Kranken  wieder  gebrauchen  und  zu  ihrer  frühem 
Thätigkeit  zurückkehren  können. 

Behandlung.  Dass  die  diätetische  Pflege  auch  hier  in  erster 
Linie  steht,    leuchtet  ein;  man  muss  daher  vor  allen  Dingen  die 
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Kranken  den  ungünstigen  äussern  Einflüssen  entziehen.  Trockenere 
mildere  Luft,  geräumigere  Wohnung,  warme  Bekleidung  und  eine 
gut  gewählte  Nahrung  vermögen  allein  schon  eine  grosse  Zahl  der 
Fälle  von  Scorbut  zu  heilen,  sowie  auch  die  Krankheit  um  so  sel- 
tener wird,  je  mehr  die  öffentliche  Gesundheitspflege  beschäftigt  ist, 
für  die  ärmere  Volksklasse  in  Spitälern,  Armeen,  Gefangnissen  und 
auf  Seereisen  die  hygienischen  Verhältnisse  zu  verbessern.  So  wird 
auch  auf  dem  Meere  der  Scorbut  mit  jedem  Jahre  seltener,  indon 
man  für  Reinlichkeit  und  Trockenheit  in  den  verschiedenen  Schüb- 
räumen,  sowie  für  hinreichenden  Vorrath  an  frischem  Trinkwasser, 
an  Fleisch  und  andern  Lebensmitteln  sorgt,  auch  für  frische  in  guten 
Blechbüchsen  bewahrte  Gemüse,  für  Wein,  Sauerkraut  etc.,  die  oft 
sehr  nützlich  werden.  Ob  trockene  gut  aufbewahrte  Gemüse  die 
frischen  werden  ersetzen  können,  darüber  hat  die  Erfahrung  bis  jetzt 
noch  nicht  entschieden.  Auch  nöthig  ist  femer,  für  gehörigen 
Wechsel  der  Wäsche  nach  Durchnässung,  für  Heiterkeit  der  Mann- 
schaft zu  sorgen,  und  so  wird  eine  gewisse  Menge  alkoholischer 
Getränke  nebst  guter  Nahrung  nützlich.  Hat  sich  aber  der  Scorbut 
schon  entwickelt ,  so  sind  auch  hier  auf  der  See  besonders  frische 
Nahrungsmittel  zu  empfehlen,  Fische,  Crustaceen,  MoUusken,  Schild- 
kröten etc.  In  verschiedener  Zubereitung  sind  Suppen  oder  Gemüse 
mit  den  sogenannten  antiscorbutischen  Kräutern  bereitet,  Kresse, 
Meerrettig,  Sauerampfer,  Löffelkraut  etc.  zu  empfehlen.  Man  hat 
freilich  in  neuerer  Zeit  die  Wirkung  dieser  Cruciferen  sehr  in  Zweifel 
gezogen,  indessen  scheint  doch  für  ihre  Nützlichkeit  namentlich  auf 
der  See  Jahrhunderte  lange  Erfahrung  zu  sprechen.  Audi  vege* 
tabilische  Säuren  in  ihren  natürlichen  Verbindungen,  besonders  in 
Früchten,  werden  sehr  gerühmt,  so  Orangen,  Citronen,  Johannis* 
beeren,  Aepfel,  sauere  Kirschen  etc.,  Limonade,  Orangeade ;  aber  mit 
diesen  Mitteln  verbinde  man  die  mehr  substantielle  animalische  Kost^ 
Milch,  Eier,  ungesalzenes,  frisches  Fleisch,  als  Geimnk  bei  den  Mahl- 
zeiten Wein  oder  Bier,  oder  Wasser  mit  kleinen  Mengen  Brannt- 
weins. Auch  die  moralische  Behandlung  dxirch  Erheitenmg  des 
Gemüths  und  freundlichen  Zuspruch  vernachlässige  man  nicht.  Wenn 
es  der  Zustand  der  Kranken  irgendwie  erlaubt,  so  sorge  man  für 
Bewegung  oder  wenigstens  Aufenthalt  in  frischer,  freier,  warmer  LofL 
Was  die  eigentliche  Therapie  betrifiFt,  so  sind  vor  allen  Dingen 
tonische  Mittel  indicirt,  entweder  mit  aromatischen  oder  mit  Sioren 
verbunden ;  ein  Decoctum  Chinae,  Calami,  Quassiae,  Gentianae,  Gor- 
ticum  aurantiorum.  In  der  Klinik  wende  ich  besonders  folgende 
Mischung  an: 

I^    Dct.  chinae  (e  8,0)  180,0 
Acidi  muriatici  1,0 
Syr.  cort.  aurant.  30,0.  M.  D.  S« 
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zweistündlich  essloffelweise  zu  nehmen.  Auch  das  Extractnm  chinae 
in  Losung,  nebst  dem  Gebrauche  feuriger  Weine,  ist  nützlich.  Bei 
bereits  sehr  geschwächten  Anämischen  ist  neben  der  analeptischen 
Kost  auch  der  Gebrauch  des  Eisens  indicirt.  Vom  Liquor  ferri 
sesquichlorati  zu  3 — 4mal  täglich  10  Tropfen,  gehörig  verdünnt, 
habe  ich  mehrfach  sehr  gute  Wirkung  gesehen.  Man  hüte  sich 
übrigens  bei  diesen  Kranken,  von  einer  unzureichenden  und  schlechten 
Kost  sogleich  zu  einer  zu  sehr  succulenten  und  reichlichen  überzu- 
gehen, sondern  thue  diess  allmälig.  Bei  bedeutender  Schmerzhaftig- 
keit  in  den  Gliedmaassen  können  auch  unter  Umständen  Narcotica, 
besonders  für  die  Nacht  indicirt  sein.  Die  Affection  des  Zahnflei- 
sches behandelt  man  am  besten  mit  adstringirenden  und  antiscor- 
bntisch^i  Tincturen.  In  der  Klinik  wende  ich  folgende  Mischung 
als  Gurgelwasser  an: 

JXf    Spiritus  cochleariae 

Tincturae  ratanhiae  ana  30,0 

Aquae  destillatae  360,0. 
Auch  eine  Alaunlösung,  ein  Chinadecoct  mit  Myrrhe  sind  ge- 
rühmt worden.  Bestreichen  des  Zahnfleisches  mit  1  Theil  Salzsäure 
und  4  Theilen  Honig  oder  Syrup.  Rubi  idaei  gemischt,  1  bis  2mal 
taglich  wiederholt,  ist  sowohl  bei  den  ulcerösen  Formen  als  auch 
bei  den  hohem  Graden  schwammiger  Auftreibung  des  Zahnfleisches, 
mit  Tendenz  zu  Blutungen,  ein  Mittel,  welches  sich  mir  mehrfach 
sehr  nützlich  erwiesen  hat.  Tägliches  Bestreichen  des  Zahnfleisches 
mit  gepulvertem  Alaun  hat  sich  in  den  letzten  von  mir  beobach- 
teten Fällen  als  ganz  besonders  hilfreich  bewiesen.  Für  die  Re- 
sorption der  Ekchymosen  habe  ich  verschiedene  aromatische  Um- 
schläge versucht  aber  ohne  bestimmten  Erfolg;  Diarrhoe  bekämpfe 
man  stets  sorgfaltig  bei  Scorbutikem  durch  Argentum  nitricum, 
Colombo,  Opium,  durch  die  mehr  adstringirenden  Eisenpräparate, 
Ferrum  sulphuricum  oder  muriaticum ;  ebenso  vermeide  man  alsdann 
vegetabilische  Nahrung,  und  gebe  den  Ej-anken  Milch-,  Eier-  und 
Fleischspeisen.  Sehr  wird  auch  die  Convalescenz  und  Heilung  bei 
Seescorbnt  durch  Aufenthalt  auf  dem  Festlande  beschleunigt,  aber 
auch  für  Scorbutiker  in  Städten  ist  Luftwechsel  sehr  geeignet,  na- 
mentlich Land-  oder  Bergluft. 

Bei  der  dem  Scorbut  so  nahe  verwandten  Purpura  empfiehlt 
Professor  Vogt  in  Bern  die  Balsamica,  namentlich  das  Terpentinöl 
oder  auch  die  Verbindung  von  Terpentin  mit  Ferrum  reductum,  und 
auch  beim  Scorbut  hat  man  schon  früher  Fichtensprossenbier,  Theer- 
wasser  etc.  verordnet ;  es  lohnt  sich  daher  jedenfalls  der  Mühe,  Bal- 
samica, allein  oder  mit  Tonicis  verbunden,  beim  Scorbut  von  Neuem 
zu  versuchen. 
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Wir  werden  in  diesem  Theile  unseres  Werkes  in  einem  enten 
Abschnitte  die  Krankheiten  der  Nasen-,  Stirn-  nnd  Kieferhohlen,  in 
einem  zweiten  die  des  Larynx  und  der  Trachea,  in  einem  dritten 
die  der  Bronchien,  der  Lungenbläschen  und  fiberhaupt  des  Lungen- 
parenchyms, und  in  einem  vierten  die  der  Pleura  besprechen. 

Bevor  wir  aber  auf  die  einzelnen  Abschnitte  naher  migdieii« 
müssen  wir  hier  einige  kurze  Vorbemerkungen  über  den  Katsrrfa 
mittheilen,  da  .dieser  bei  allen  Krankheiten  der  Schldmhiute,  be- 
sonders des  Bespirationsapparates  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt. 

Vom  Katarrh  im  Allgemeinen. 

Die  Lehre  von  dem  Katarrh  ist  offenbar  von  den  altem  Aenieii 
viel  richtiger  aufgefasst  worden,  als  von  den  neuem  mehr  patho- 
logisch-anatomischen Schulen,  wiewohl  wir  auch  in  einem  der  Uaspt- 
begründer  der  letztem,  in  Laennec,  sowie  bei  zwei  andern  ihrer 
ausgezeichnetsten  Anhänger,  bei  Rilliet  und  Barthez«  vide 
nünfbige  Ansichten  über  die  Natur  des  Katarrhs  finden.  Die  Wii 
Schule,  welche  die  Lehre  des  Katarrhs  der  Schleimhinie  der 
dauungsorgane  so  sehr  gefordert  hat,  hat  sich  mit  der  der  Athmang»- 
organe  weniger  beschäftigt.  Auch  hier  kommt  man  im  AllgemenicB 
jetzt  wieder  zu  manchen  alten  Doctrinen  zurück ;  diese  müssen  aber 
in  um  so  gelauterterer  Form  erscheinen,  als  wir  sie  mit  ^ 
Forschungen  bereichem  können.  Es  ist  daher  ein  Anaehroi 
in  der  neuesten  Ausgabe  des  Werks  über  Kinderkrankhdten  ran 
Rilliet  und  Barthez  als  einen  der  Charaktere  des  Katairbs 
gegeben  zu  finden,  dass  durch  denselben  krankhafte  Siioßt  ans 
Körper  eliminirt  werden  sollen.  Ein  solcher  Anklang 
Humoralpathologie  kann  nur  geduldet  werden,  wenn  er  aöf  imlaiifr- 
bare  Thatsachen  gestützt  wird. 

Der  alte  etymologische  Sinn  des  Katarrhs,    seine  Antihratnnfr 
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von  oben  nach  unten  ist  zwar  nicht  allgemein  richtig,  findet  aber 
gerade  bei  den  Respirationsorganen  hänfig  seine  vollkommene  An- 
wendung, und  sehen  wir  hier  denselben  nicht  selten  von  der  Nasen- 
scUeimhaut  bis  in  die  Lungenbläschen  das  ganze  Gebiet  der  Ath- 
mnngsrohren  durchlaufen. 

Die  Localerscheinungen  des  Katarrhs  haben  allerdings  zahlreiche 
Berührongspunkte  mit  dem  Erscheiuungscomplex ,  welcher  die  Ent- 
zündung bildet.     So   finden  wir  Hyperämie,    secretorische  Störung, 
tiefe  Veränderung  der  Epithelien,    Exsudatbildung   oder,    um   uns 
modemer  auszudrücken,  Zellenhyperplasie,  und  nach  meinen  Experi- 
menten reichlichen  Durchtritt   weisser  Zellen   aus  den  Blutgefässen, 
ganz  in   der  von  Cohnheim  angegebenen  Art,   ja   selbst  tiefere 
Veränderung  in  der  Structur  der  Schleimhäute,  Erweichung,  Schwel- 
lung, selbst  Erosion  und  oberflächliche  Geschwürsbildung.    Indessen 
sind  nicht   bloss  die  ortlichen  Erscheinungen   der  Entzündung   oft 
nur  gering  und  mehr  mit  secretorischen  Störungen  verbunden,  son- 
dern auch   das  Allgemeinbefinden  ist  beim  Katarrh   anders  gestört, 
als  bei  der  reinen  Entzündung,  welche  wir  überhaupt  immer  weniger 
als  einen  ontologisch  abgegrenzten  Erankheitsprocess  ansehen  dürfen. 
Nach  unserer  gegenwärtigen  Auffassung  gleicht  gewissermaassen  die 
Entzündung  einer  jener  Städte,   welche,  ihrer  Ringmauern  und  ab- 
gränzenden  Festungsgräben  beraubt,  nach  allen  Richtungen  hin  sich 
aoflgedehnt  hat,  mit  sehr  verschiedenen  Gegenden  durch  mannigfache 
Verbindungsbahnen  communicirt,  aber  dadurch  nicht  bloss  ihre  Stel- 
Inng  nicht  eingebüsst,  sondern  ungleich  weiter  ausgedehnt  hat.    Be- 
stimmt zeigt  sich  diess  gerade  bei   dem  Katarrh,   bei  welchem  Cir- 
culations-,  Nutritions-,  Secretions-  und  Innervations-Störungen  gleich- 
berechtigte Elemente  sind,  von  denen  bald  das  eine,  bald  das  andere 
mehr  vorwiegt;  ja  die   Entzündungserscheinungen  erreichen  nicht 
selten  eine  nur  sehr  geringe  Höhe,  und  sind  mehr  auf  die  oberfiäch- 
lichen  Schichten  der  Schleimhaut  beschränkt,   weshalb!  daher  auch 
namentlich  die  Epithelbildung  modificirt  wird,  die  altem  Epithelien 
kömig  infiltrirt,  abgestossen  und  durch  neue  ersetzt  werden.     Eine 
besondere  Tendenz  zeigt  auch   der  Katarrh  zu  intra-  und  periglan- 
dulären  Circulationsstörungen   mit  modificirter  Zellenmetamorphose, 
besonders  bei   allen   denjenigen  Drüsen,    welche   mit   der  Schleim- 
secretion  in  näherem  Zusammenhang  stehen,   und   so  erklären  sich 
bei  den  katarrhalischen  Affectionen  alle  Uebergänge  von  mehr  oder 
weniger  bedeutend   gesteigerter  Schleimsecretion   bis  zu   fast  eiter- 
artiger Flüssigkeit.    Bei  einiger  Aufmerksamkeit  findet  man,   dass 
katarrhalische  Erosionen   und  Geschwüre   in    der   Regel    auch    um 
Drüsenmündungen  beginnen.    Nach  den  Untersuchungen  von  R  i  n  d- 
fleisch  findet  die  Eiterbildung  auf  Schleimhäuten  theils  durch  Kern« 
theilung  und  innere  Zellenbildung  in  den  Epithelien,  theils   durch 
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die  der  Bindegewebskorperchen   der  ScUeimhaute  selbst  statt.    Be- 
stimmt oonstatiren  konnte  icb  diess  bisber  nicht. 

Wir  erblicken  aber  aacb  im  Katarrh  neben  den  eigenthomliehen 
Gestaltungen  der  örtlichen  Erscheinungen  einen  ganz  eigenen  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  welches  zwar  bald  von  deaact  mehr 
rein  entzündlichen  Charakter,  bald  mehr  von  dem  typhoiden  einzelne 
Charaktere  darbietet,  sich  zuweilen  ganz  besonders  dem  der  acuten 
Exantheme  nähert,  ohne  jedoch  mit  einem  dieser  Zustande  identisch 
zu  sein.  Das  den  acuten  Katarrh  begleitende  Fieber  kann  in  sriner 
Intensität  sehr  schwanken ,  ist  jedoch  stets  von  einer  grossem  und 
andauerndem  Prostration  der  Kräfte  begleitet,  als  dieas  bei  den 
reinen  Entzündungen,  besonders  nach  Verlauf  der  ersten  Tage,  der 
Fall  ist.  Der  Puls  beim  katarrhalischen  Fieber  ist  daher  kleiner 
und  weicher,  und  die  Erfahrung  aller  Zeiten  hat  uns  gelehrt,  da» 
selbst  bei  scheinbar  heftigen  ortlichen  Entzündungserscheiirangen 
dennoch  copiöse  und  wiederholte  Blutentziehungen  nicht  gut  Ter- 
tragen  werden.  Aehnlich  den  acuten  Exanthemen^  treten  Katarrhe 
nicht  selten  in  grosser  Zahl,  selbst  epidemisch  in  einer  Art  anC 
welche  zeigt,  dass  die  örtliche  Entzündung  mehr  eine  Wirkung  der 
allgemeinen  Ursache  ist.  Als  Typus  der  katarrhalischen  Epidemieen 
dieser  Art  betrachten  wir  die  Grippe.  Das  oft  ausgesprochene  ner» 
vöse  Element  in  der  katarrhalischen  Erkrankung  kann  sieb  eben* 
falls  in  sehr  mannigfacher  Form  zeigen.  Bald  sind  die  Prostrationa- 
phänomene  in  dem  Maasse  vorherrschend,  dasa  eine  wirkliehe  An- 
näherung an  den  Typhoidzustand  besteht;  bald  sind  es  mehr  rein 
spasmodische  Erscheinungen,  und  bei  der  Laryngitis  stridula,  wie 
beim  Keuchhusten  finden  wir  wahre  Tyjien  des  Gemisches  too  Ka- 
tarrh und  spastischer  Neurose,  welche  sich  aber  leicht  la  tiefem 
parenchymatösen  Localentzündungen  steigern  können,  und  in  dem 
Keuchhusten  sehen  wir  auch  wieder  einen  gewissen  Verwandtschaft»* 
grad  mit  den  ficuten  Exanthemen. 

Die  pathologische  Anatomie  reicht  um  so  weniger  ans,  da» 
Wesen  des  Katarrhs  in  seinen  wichtigsten  Einzelnheiten  za  erklamu 
als  noch  ausserdem  in  ätiologischer  Beziehung  nicht  selten  eine 
stimmte  individuelle  Prädisposition  anzunehmen  ist,  in  Folge 
bei  der  geringsten  Veranlassung  acute  Katarrhe  mit  einer  Haafigkeit 
auftreten,  welche  nur  wenig  andere  acute  Processe  darbieten,  aowie 
sie  auch  eine  gewisse  Tendenz  haben ,  subacut  oder  chroniaeh  so 
werden«  Ungleich  häufiger  als  irgend  eine  Entzfindong  laast  sich 
für  die  Katarrhe  Erkältung  als  Ursache  nachweisen,  welche  bei  ge- 
nauerer Beobachtung  viel  seltener  Pleuritis,  Pneumonie,  Meningit»  etc. 
zur  Entwicklung  bringt,  als  man  diess  früher  geglaubt  hat.  Bct 
plötzlichen  Temperatursprüngen,  bei  kühlem  Regen  nach  heiMes 
Wetter,  bei  anhaltender  Feuchtigkeit  sieht  man  mitonter  die  Katarrhe 
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in  Folge  jener  Erkaltungen  in  so  grosser  Zahl  auftreten ,  dass  man 
dann  oft  falschlich  eine  Epidemie  von  Grippe  annimmt.  Bei  Greisen 
ist  unter  anderem  auch  der  Lungenkatarrh  so  häufig,  dass  man  ihn 
namentlich  in  den  Hospitien  für  die  ärmere  Klasse  der  Greise  ganz 
habituell  antrifft. 

Ein  Beweis,  wie  sehr  beimKatarrl\  auch  das  Allgemeinbefinden 
leidet,   liegt  in  dem  Umstände,  dass   das  katarrhalische  Fieber  ein 
sehr  intenses  sein  kann,  und  öfters  mehrere  Tage  besteht,  ohne  dass 
sich  dann   eine  irgendwie   entsprechende  Localaffection   entwickelt. 
So  beginnt  öfters  Schnupfen  oder  leichte  Angina  mit  heftigem,  sehr 
intensem  Fieber,    und  begreife  ich  um  so  mehr,    dass  bei  leichten, 
fa^   unscheinbaren  Localisationen   mit   intensem  Fieber   die  altem 
Aerzte  ein  essentielles  katarrhalisches  Fieber  annahmen,  wstö  freilich 
gegenwärtig  nicht   mehr  statuirt  werden   kann.    Interessant  ist  in 
dieser  Beziehung  noch,  dass  sowohl  nach  Erkältung  als  nach  bedeu- 
tenden Temperatursprüngeu   und    auch   in  Epidemieen    die   gleiche' 
Ursache  ein  zwar  ähnliches  intenses  Fieber  bei  den  meisten  Befal- 
lenen hervorruft,  aber  dann  die  eigentliche  katarrhalische  Affection 
bei  dem  einen  sich  als  Schnupfen,  bei  einem  andern  als  Angina,  bei 
einem  dritten  als  Bronchialkatarrh,   bei    einem  vierten  als  Gastro- 
Intestmal- Affection  zeigt.     Es  ist  femer  auffallend,    wie  besonders 
bei  nur  einigermaassen  heruntergekommener  Constitution  der  Katarrh 
sich  in  die  Länge  zieht;  ja  man   kann   auch  eine  eigene  katarrha- 
lische Prädisposition  insofern  annehmen,  als  bei  vielen  sonst  scheinbar 
gesunden  Individuen  der  Katarrh  sehr  leicht  in  eine  lange  dauernde 
Blennorrhoe  oder  Pyoblennorrhoe   übergeht,   alsdann   die   Kranken 
Hchwächt,  und  selbst  so  herunterbringen  kann,  dass  sie  unter  hek^i- 
when  Erscheinungen    zu  Grunde   gehen.     Es   ist   diess  die  Phthisis 
pituitosa  der  Alten,  die  katarrhalische  Phthise  einiger  neuem  Autoren. 
In   mancher  Beziehung   zeigt  auch   der  Katarrh   grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  erysipelatösen  Processen,   sowohl  im  Charakter  des 
Fiebers   als   auch   in   seiner  Tendenz   zu   weiter  schleichender  Aus- 
breitung;   von   einem  Theil   der  befallenen  Partie  zum  andem,   ja 
von   einem  Schleimhauttractus  successiv  zu   mehreren  andem  dehnt 
er  sich  aus;   und  gewiss  schon   mancher  Patholog  hat  in  dem  Ka- 
tarrh   eine    gewisse  Aehnlichkeit  mit   einem  Erysipelas  serpens  der 
Schleimhäute  gefunden. 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Lehre  vom  Katarrh  ist  auch  noch 
der  Umstand,  dass  wenn  zwar  in  nicht  seltenen  Fällen  der  Katarrh 
7Ai  rhronischen  Entzündungen,  poljrpösen  Geschwülsten,  Verdickung, 
Erweicbong,  Ulceration  etc.  führen  kann,  doch  gerade  auf  der  andem 
Heite  der  Katarrh  zu  Secretionsanomalieen  sich  entwickelt,  ohne  dass 
die  pathologische  Anatomie    entsprechende   Yerändemngen   in    den 
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afficirten  Theilen  nachweist.  Auch  Combinationen  mit  diphtberiti* 
sehen  Processen  und  üebergang  in  dieselben  wird  mitunter  beobachtet. 
Es  ist  also  nach  diesen  ]nuzex^  Bemerkungen  unlaogbar,  dass 
der  Katarrh  mannigfache  pathologische  Eigenthümlichkeiten  darbietet, 
und  dass,  wenn  auch  seine  Verwandtschaft  mit  flntxundungrai  nicht 
geläugnet  werben  soll ,  f»  un^  ^  QothwencUger  ist ,  ihn  richtig  zn 
begreifen  und  «eine  Charaktere  gehörig  »u  würdigen,  als,  wie  wir 
bald  sehen  weidWi  ftneh  hier  wi^er  die  Theiiapie  im  engafcen  8q- 
sammenhftnge  qüt  df^n  nosologisch^  Grund^ltaen  steht* 


Erste  Abtteihmg. 

Krankheiten  der  Nasen-,  Stirn-  und  Kieferhöhlen. 

L  |[raii^<iiteji  dw  9wi«nllöhlmL 

L  I(bi|iiti9,  Kati^rh  49r  N^^ßi^oUe. 

Die  £ntaün4piig  4er  Schleimhaqt  4^r  Nasenhöhle,  Coiyi&,  ^- 
nitis,  Schnupfen,  Nasenkatarrh  ist  eine  acii^,  oeltmer  chrriinsrhe. 
katarrhalische  Enizqndung  der  N^^naphleimh^at,  iii  eistever  nicht 
selten  von  Fieber  b^leit^t-  Wir  haben  zueni  hier  den  ein&ekcn 
acuten  und  danii  den  chronischen  N^senkatarrh  an  besphrßiben. 

a)    Acuter  Nasenkatarrh. 

PatkQlPgisehe  Aiurtwio.  Der  oberflächliche  katarrhfdiwke  Cha* 
rakter  der  Entanndmig  ist  hier  sehr  ausgespiochei).  Bothe  nnJ 
leichte  Schwellung  der  Schleimhaut  bestehen  im  Qeginn,  mit  mehr 
serösem  Exsudat,  welches  aber  bald  einen  ty>lgiTnig  ütrigen  Cha- 
rakter annimmt,  ui)d  mit  bedeutender  £pithe^alah6chappang  eodet 
Bei  syphilitischen  Sai)glingen  hfit  man  zuweilen  Grel^enheit,  dif 
genaue  anatonpsche  Untersuchiing  anznsteUen;  m^n  findet  alsdann 
die  Schleimhaut  leipht  aufgetriehei),  stellenweise  mit  peeadosnembra- 
nosen  Flocken  bedeckt.  )m  phronischen  Zustande  ist  die  ScUcimhaai 
etwas  geschwellt,  die  Drusen  sind  Tergrosseit,  ihre  Mundpiigeii  er- 
weitert und  ihr  Secret  schleimig  eitrig;  znweUen  wird  auch  d> 
Schleimhaut  ungleich^  warzig,  und  kann  Awggftngappnkt  lonlcr  Ht- 
pertrophie  und  polypöser  Erkrankungen  werden. 

Synptomatologie.  Häufig  beobachtet  man  Prodrome«  Unbdiaft- 
lichkeit,  Abgespanntheit  und  leichte  Fieberbewegong,  beaoiideo  iiact 
vorhergegangener  Erkältung.  Bald  tritt  iii  der  Na^e  mu  Gcfni- 
von  Jucken,  Brennen  oder  Trockanheat  an,  ipit  Sp^mnen ;  die  Kimkry 
müssen  häufig  messen ;  der  Kopf  ist  eingenommen,  andi  schmeizliaiL 
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namentlich   in  der  Stimgegend;    bei  Vollblütigen    ist   das    Gesicht 
stärker  geröthet,    die  Augen  sind   clänzend;    bei  sonst  an  Migräne 
Leidenden  ruft   der  Anfang  des  Schnupfens  nicht  selten  einen  Mi- 
gräneanfall hervor.     Der  Puls  ist  ziemlich  voll  aber  nicht  h^rt,  zu- 
weilen beschleunigt  bei  fieberhaftem  Begi^iii,   mit  heisser  JÖaut  upd 
grosser  allgemeiner  Abgesphlagenheif:.     Sehr  bal^  fojgt  a]:ff  dieses 
Gefühl  von  Hitze  und  Troc]tenhpit  ip  der  lüiTase  (Bin  seröser  4-iififl^ss, 
ans  einem  hellen,  wässerigen  Schleife  bestp^end,  von  salzigepa  pe- 
schmack,  welcher  die  Umgebung  def  Ifase  reizt  unfl  röth^t.    Gleich- 
zeitig ist  nicht  selten  die  Ponjupctiva  ge^thet;  dje  ^n^nken  fühlen 
ein  lästiges  Breiinen  in  den  Augen ,    welche  ^uch  gegen  Licht  ej\\- 
pfindlich  sind ;  Thränenfluss  begleit;e|;  ^^s  Fjiessen  der  Nase,    pennj) 
sich  der  Katarrh  auf  die  Seitenhöhlen  der  Nase  aus,   so  setzt  sich 
das  Gefühl   von  Spannung,    Druck   und  Schiperz   zu  beiden  Seiten 
auf  die  Stirn-  und  ^iefßrgegen4  fort,    und  der  Kopf  ist  dann  nicht 
selten  so  eingenommen,  dass  die  fCranken  zu  jeder  ernsten  Beschäf- 
tigung untauglich  sind.     Concentrirt   sich   später   der  Katarrh   auf 
die  Stirnhöhlen,  so  bleibt  längere  Zeit  ein  dumpfer  Schmerz  an  der 
Stirn  und  oberhalb  4er  Augen  s^urück,  welcher  durch  Niesten,  Husten 
und  jede  heftige  Körperbewegung  bedeutend  gemehrt  wird.  Besonders 
.sind  alle  diese  Schmerz-Erscheinungen  andauernd  heftig,   wenn  der 
Ausfluss  des  Exsudates  stockt;   es   ist  dieses  der  sogenannte  Stock- 
schnupfen,   welcher   dann   schnell   aufhört,    sobald  der   Schnupfen 
wieder   zum  FUessen   kommt.     Das  Fieber   dauert   selten   iiber  den 
2.  bis  3.  Tag.     Um  diese  Zeit  nehmen  auch  in  der  Regel  die  Kopf- 
und  Gesichtsschmerzen  ab,  der  Ausfluss  wird  dicker,  gelblicher,  ist 
alier  noch  zähe  und  sehr  klebrig,  so  dass  die  Kranken  ihn  nur  mit 
Mühe  fortschafiTen.     Während  dieser  ganzen  Zeit  ist  der  Geruchssinn 
)>edeutend   gestört,    entweder   zum   grossen   Theil   aufgehoben   oder 
unangenehme  Geruchsempfindungen  darbietend.  Auch  der  Geschmacks- 
sinn ist  alterirt;  die  Stimme  hat  etwas  Dumpfes  oder  mehr  Näselndes. 
Die  durch  schleimig-eitrige  Massen  verstopfte  Nase  bietet  auch  beim 
Äthmen  einiges  Hinderniss,   was  besonders  bei  Neugebomen  auffal- 
lend und  beim  Saugen  hinderlich  ist.     Jedoch   ist   an   und  für  sich 
der  Nasenkatarrh  der  Neugebomen  nicht,   wie  man  behauptet,  ge- 
fährlich;   wo  aber  zugleich  Syphilis  vorhanden  ist,  liegt  die  Gefahr 
in  dieser  und  nicht  im  Schnupfen. 

Nachdem  der  zähe  schleimig  -  eitrige  Auswurf  einige  Tage  ge- 
dauert hat,  wird  derselbe  fester,  consistenter ,  aber  löst  sich  leichter 
los,  nimmt  alsdann  an  Menge  ab,  während  gleichzeitig  die  Erschei- 
nungen von  Schmera  und  Spannung  ganz  verschwinden,  und  zuletzt 
auch  der  Ausfluss  wieder  mehr  Epithelien  enthält,  und  bald  aufhört. 
Nicht  selten  wird  erst  die  eine  und  dann  die  andere  Nasenhöhle 
befallen,  sowie  auch  der  Katarrh  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  mehr 
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ein  successiver  als  ein  gleichzeitiger  mit  dem  der  Nase  ist  Nach 
4  bis  7  Tagen  sind  in  der  Regel  alle  Beschwerden  geschwunden^ 
indessen  kann  der  Nasenkatarrh  auch  8  bis  14  Tage  dauern,  und  in 
den  Stirnhöhlen  localisirt,  sich  noch  während  längerer  Zeit  hinaus- 
ziehen. Auch  der  Uebergang  in  chronischen  Schnupfen,  von  welchem 
später  die  Bede  sein  wird,  kann  stattfinden. 

Aetiologie.  Der  acute  Nasenkatarrh  ist  besonders  häufig  nach 
schnellem  Temperatnrwechsel ,  nach  Durchnässung  oder  Erkaltung, 
besonders  bei  schwitzendem  Korper,  namentlich  auch  nach  fortge- 
setzter Durchnässung  der  Füsse  im  Zustande  der  Ruhe.  Sehr  grosae 
Hitze  prädisponirt  insofern,  als  durch  dieselbe  der  sehr  warm  gewor- 
dene Körper  leicht  durch  Zugluft  abnorm  schnell  abgek&hlt  wird. 
Auch  Nebel  und  anhaltende  Feuchtigkeit  prädisponiren.  Der  Nasen- 
katarrh tritt  nicht  selten  in  grosser  Zahl  auf.  Als  eigentliche  Epi- 
demie tri£Ft  man  ihn  aber  nur  zur  Zeit  der  Grippe  an.  In  der  Kind- 
heit und  Jugend  entwickelt  er  sich  am  häufigsten,  und  wird  in  der 
zweiten  Lebenshälfte  immer  seltener.  Individuen  mit  zarter,  leicht 
schwitzender  Haut  scheinen  besonders  prädisponirt  zu  sein.  Man 
hält  im  Volke  den  Schnupfen  für  ansteckend ;  dieses  ist  aber  keines- 
wegs erwiesen.  Im  Anfang  des  Gebrauches  von  Jedpräparaten  tritt 
nicht  selten  der  sogenannte  Jodschnupfen  ein,  mit  einem  GeföUe 
von  Trockenheit  in  der  Nase,  und  Niessen  und  bald  darauf  folgen- 
dem, profusem,  wässerigem  Ausfluss,  was  besonders  darin  seines 
Grund  hat,  dass  die  Jodsalze  durch  die  Nasenschleimhaut  zum  Theil 
eliminirt  werden,  und  diese  vorübergehend  reizen.  Jedoch  veiBchwin- 
den  diese  Erscheinungen  bei  längerem  Fortgebrauche  derselben. 

Diagnose.  In  der  Regel  leicht  zu  erkennen,  ist  nur  die  eine 
Frage  beim  Schnupfen  mitunter  schwierig,  ob  nämlich  derselbe  die 
Hauptkrankheit  oder  nur  ein  Symptom  ist.  Letzteres  kann  nament- 
lich bei  der  Diphtheritis  der  Fall  sein;  indessen  das  Fieber  ist  als- 
dann ungleich  intenser,  man  findet  entsprechend  der  afficirten  Seit^ 
Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  hinter  dem  Unterkiefer;  Pseudo- 
membranen werden  durch  den  Nasenausfiuss  entleert,  und  gewöhnlich 
zeigt  sich  auch  Diphtheritis  im  Schlünde  und  in  andern  Theilen.  Yos 
den  Prodromen  der  Masern  unterscheidet  sich  der  einfache  Schnnpfes 
durch  viel  weniger  intenses  und  andauerndes  Fieber  und  durch  die 
Abwesenheit  des  Hustens,  und  sollte  auch  bei  Ck)mplicatioii  mit 
Brouchialkatarrh  einiger  Zweifel  bestehen,  so  tritt  bei  Masern  g^ 
wohnlich  der  Ausschlag  am  3.  Tage  auf,  was  jeden  Zweifel  hebe 

Prognose.  Diese  ist  constant  günstig,  und  unangenehm  wird 
eigentlich  der  Schnupfen  nur  durch  längere  Dauer  oder  durch  hiafiir 
Wiederkehr. 

Behandlung.  Gewöhnlich  kann  man  rein  ezspectatiT  rerhhrm: 
nur  müssen  sich  die  Kranken  vor  neuer  Erkältung  und  Dnrchnianuu: 
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hüten.    Gleich   im  Anfang   genommenes  schweisstreibendes  Getränk 
mit  Ruhe  im  Bett,  ein  Fussbad  mit  Senfinehl,  sowie  Aufenthalt  im 
Zimmer   während  1    oder  2  Tagen   sind  besonders  bei  vorhandenem 
Fieber  von  Nutzen.     Ich  habe  mehrfach  behaupten  gehört,  dass  man 
den  Schnupfen  durch  Einathmen  reizender  Dämpfe  in  die  Nase  abor- 
tiv machen  konnte,  namentlich  ist  mir  diess  von  einer  Mischung  von 
gleichen   Theilen   Alkohol,   Ammoniak   und   Balsamum   Fioraventi, 
welche  die  Kranken   mehrmals  täglich  während  einiger  Minuten  as- 
piriren,    gerühmt   worden,    und   kenne  ich  glaubwürdige  Personen, 
welche  behaupten,   jedesmal  den  Schnupfen   durch  dieses  Mittel   in 
seiner   Entwicklung   zu   hemmen.     Sonst  ist   beim   Schnupfen   nur 
symptomatisch  zu  verfahren.    Desshalb  rathe  ich  auch  gleich  im  An- 
fang  sehr   häufige  Inhalation    durch  die  Nase   von  einer  Mischung 
von  2  Theilen  Eau  de  Cologne  und  1  Theile  Ammoniacum  causticum 
solntom.    An  den  Stellen,    wo  das  wässrige  Secret   die  Haut  reizt, 
mache  man  mehrmals  tägb'ch  Einreibungen  mit  etwas  Mandelöl  oder 
weissem  Gerat;    Fett-  und  Cerateinreibungen  auf  der  ganzen  Stim- 
gegend   und  an  der  Nasenwurzel   mindern  auch  die  Spannung   und 
den  Kop&cbmerz.    Kommt  der  Ausfluss    ins  Stocken,   so  lasse  man 
erweichende   oder   einfache   warme  Dämpfe   in  die  Nase   streichen; 
auch  Tabakschnupfen  für  die  nicht  daran  Gewöhnten  ist  unter  diesen 
Umständen  nützlich.     Gegen  den  Schnupfen  der  Neugebomen  reichen 
Fetteinreibungen  in  Stirn-  und  Nasengegend  hin,  um  Erleichterung 
zo  schaffen.    Sind   die  sehr  kleinen  Kinder   wegen  verstopfter  Nase 
am  Saugen  gehindert,  so  nähre  man  sie  während  einiger  Tage,  ausser 
dem  Anlegen  an  die  Brust,  noch  mit  dem  Löffel.    Ist  der  Schnupfen 
bei  ihnen  von  Wallungen   n^ch  dem  Kopfe  begleitet,    so  lege  man 
auf  die  untern  Extremitäten  mit  Essig  bereitete  warme  Kataplasmen 
von  Leinmehl,  und  gebe  allenfalls  einige  kleine  Dosen  von  Calomel, 
2    bis    3mal   täglich   0,01.    —    In   der  Gonvalescenz  lasse  man  die 
Kranken   im  Allgemeinen   für   einige    Zeit   für   warme  Kopf-   und 
Füssbedeckung  sorgen. 

Bei  der  Anlage,  bei  der  geringsten  Gelegenheit  einen  Schnupfen 
zu  bekommen,  nützen  am  meisten  kalte  Waschungen,  Flussbäder, 
Seebäder,  sowie  Abhärtung  überhaupt. 

b)  Rhinitis  chronica. 

Der  chronische  Nasenkatarrh,  Rhinitis  chronica,  Rhinorrhoe, 
Coryza  chronica,  unterscheidet  sich  von  dem  acuten  durch  die  lange 
protrahirte  Dauer,  sowie  durch  das  Fehlen  aller  Fiebererscheinungen. 
Aach  fehlen  in  der  Regel  alle  Schmerzen,  ausser  wenn  der  Sitz  in 
den  Stirnhöhlen  ist,  wo  alsdann  während  langer  Zeit  ein  dumpfer, 
clrfickender  Schmerz  oberhalb  der  Augen  mit  Eingenommenheit  des 
Kopfes  und  andere  Gefühle  von  Schwere  an  der  Nasenwurzel  fortbe- 
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ätbheü  köhnieil.  Der  Ausflusd  ist  ein  darchaad  BthleimigHeitriger,  nur 
selteii  lilehr  teiÜ  schleimiget',  bald  wird  ler  mit  Mühe,  bald  mit  Leich- 
tigkeit bntfemt.  Uebler  Gerhch  bei  demselben  findet  sich  kanm, 
tvisnn  nichts  Complicationen  existiren,  und  nicht  selten  ist  das  Qefuhl 
dei9  üblen  Gertichs  r^in  subjectiv.  In  seltenen  Fällen  kann  d^r  Äu5- 
flnss  so  bedeutend  sein,  dass  die  Kranken  dadurch  geschwächt  we^ 
den.  So  erzählt  Morgagni  einien  Fall ,  in  welchem  eine  Frau 
stündlich  15  Gramm  eines  eitrigen  Schleimes  durch  Rhinorrhoe  verlor. 
Sehr  lästig  ist  auch  in  der  Rückenlage  das  Fliessen  des  Schleime» 
in  deh  Schlund.  Bei  längere)"  Dauer  ist  die  Stimme  der  Kranken 
in  der  Rejgel  leicht  Verändert,  weniger  rein,  und  sehr  leicht  ermadet: 
zeiWeii^  treteii  auch  Exacerbationen  von  Kopfschmenc,  8pannTm)(, 
vermehrtem  Secret  ein,  welche  aber  in  der  Regel  nach  wenigen 
Tagien  vörübergehien. 

D'er  bhronische  Kat&rrh  kann  Monate ,  ja  selbst  ein  Jahr  nnH 
viel  iänger  dauern,  ist  an  und  für  sich  niemals  geßhrlich.  aWr 
lästig  und  unangenehm;  nnd  kann  zur  Bildung  von  SchleimpoljpeD 
Veranlassung  geben. 

Aetiologle.  Andauernde  Erkältungen,  bei  bereits  bestehendem 
und  sich  in  die  Länge  ziehendem  acutem  Nasenkatarrh  sind  zuweilen 
der  Ausgangspunkt.  In  der  Kindheit  und  frühen  Jugend  beobacbU^t 
man  diese  Form  des  Katarrhs  am  häufigsten  bei  scrophulQsen  Indi- 
viduen. Valleix  fuhrt  als  sicher  nachgewiesene  Ursache  in  meh- 
reren Fällen  Unterdrückung  habitueller  Fussschweisse  an.  ^r 
feuchte  Wohnung,  schlechte  Fussbekleidung ,  häufiges  Durthnif^c 
der  Füsse  tragen  gleichfalls  zur  Entwicklung  der  Krankheit  bei. 
Uebelmässiges  Tabakschnüpfen  ist  mehrmals  als  Grund  nachgewiesen 
wotden,  und  horte  der  chronische  Schnupfen  alsbald  auf,  nachdem  dW 
Kränken  dieser  schlechten  Gewohnheit  entsagt  hatten. 

Diagnose.  Ich  gehe  hier  auf  die  differentielle  Diagnose  *.- 1 
Ozaena  nicht  näher  ein,  da  ich  diese  sehr  bald  aosfuhrlicli  be- 
schreiben werde.  Nur  ein  Punkt  ist  wichtig  und  darf  hier  nirk; 
unberührt  bleiben,  nämlich  die  mögliche  Verwechslung  de«  chno 
schen  Nasenkatarrhs  mit  Nasenpolypen.  Einerseits  kann  man  mc- 
von  der  Existenz  derselben  durch  die  Inspection  besonden  naci 
starkem  Schneuzen  überzeugen ,  andrerseits  durch  die  UntÄWOchuiu- 
mit  dem  gehörig  beölten  kleinen  Finger.  Gewöhnlich  ist  anch  ocr 
eine  Nasenhöhle  verstopft,  und  hat  die  Sprache  etwas  dgenthümkct 
Näselndes. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  durchaus  günstig  in  Benx 
auf  die  Gefährlichkeit  und  die  Folgen.  Aber  sehr  hartnackig  *^ 
das  Leiden ,  indes^n  doch  bei  passender  Behandlung  nicht  :arb«^' 
zu  heilen.  Eigentlich  schmerzhaft  und  störend  ist  nur  der  chitHUftb' 
Stimhöhlenkatarrh,    besonders   wenn   die   Entzündung    eine  nuhr 
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trockene,    Wenig  Seilen  bild^Bnde  ist.    Uebergikng  Ük  Polypen  ist  je« 
denfallB  möglich  und  daher  dieser  Punkt  zu  Übet'wiicheav 

B«kandling.  Vor  Allem  ist  hiel*  die  Cau6&lilidio^tioh  zrl  erfüllen, 
Scfophulosis  durch  Thiun,  gute  Eost^  Nussblättertisane^  Sabs^  und 
Mutterlaügeübkder  2u  bekämpfen  |  2U  starkes  Tabaksehnupfen  ist 
aufisugeben.  Dutch  Tragen  wollener  Strumpf  bei  nicht  daran  Ge- 
wöhnten, und  häufigen  Wechsel  derselben,  bei  Fussschweissehi  habe 
ich  öften  schnelle  Heilung  beobachtet,  und  ist  in  dieselben  bei  unter- 
dräcktem  habituellem  Fusssehweisse  Wachstaffet  zu  legen  ^  bis  der- 
selbe wi^erkehrt.  Als  besonders  nützlich  werdeh  auch  hier  nicht 
blosB  heisse,  feuchte  Fussbädetr^  sondern  auch  trockene,  iii  heissem 
Sande,  wählend  Vt  bis  1  Stunde  täglich  empfohlen.  In  mehreren 
Fallen  hat  Mir  eine  andauernd  abführende  Behandlung  gute  Dienste 
geleistet,  sowie  auch  Unterhalten  kleiner  Blasenpflaster  im  Nacken 
oder  hinter  den  Ohren.  Schnupfpulv^r  mit  Calomel  odelr  rothem 
Präeipitat^  1  Theil  auf  15  bis  30  Theile  Kandiszucker  mehrmals  täg- 
lich« sind  geriithen  wordeni  Auch  Einblaseh  vtm  Alaun  oder  besser 
Injection  einet  Alauniösung^  etwa  S^O  auf  120,0  Wasser,  ist  in  hart- 
näckigen Fällen  zuweilen  von  Nutzen,  t^uecksilbereublimat  hat  man 
in  folgender  Form  als  Einspritzung  oder  Aspiration  empfohlen.  Man 
mischt  8,0  desselben,  iü  Weitigetirt  gi^löst,  mit  500,0  destillirten 
Wassers  und  nimmt  hiervon  1 — 2  Theelöffel  voll  in  einem  Glase  war- 
men Wassers,  womit  mehrmals  täglich  Einspritzungen  zu  machen  sind. 
Man  kann  mit  der  Dosis  steigen^  bis  leichtes  Stechen  und  Prickeln 
der  Schleimhaut  entsteht^  und  dann  wiedet  &llen,  sobald  Besserung 
eintritt.  Ein  englischer  Autor  John  Black  empfiehlt  in  hart- 
näckigen Fällen  den  innem  Gebrauch  von  Cubeben  zu  4,0 — 8^0  täg- 
lich allein  oder  mit  0,6 — 1,2  Ferrum  carbonicum.  Mehrfhch  habe 
ich  von  Einreibungen  mit  Jodkaliumsalbe  duf  dift  Stirn-  und  Nasen- 
wurzelgegend, 2mal  täglich^  schnelle  Besserung  beobachtet.  Für  das 
allerbeste  Mittel  aber,  in  hartnäckigen  Fällen^  halte  ich,  neben  War- 
mer Fussbekleidung  und  sonstigen  hygienischen  Votsichtsmaassregeln, 
Einspritzungen  oder  Einpinseln  in  die  Nase  mit  einer  Losung  von 
Argentum  nitricum,  mit  allmäligem  Steigen  von  0,3 — 2,0  fiir  30,0 
Wassei".  Als  mittlere  Dose  kann  man  1,0  pro  30,0  Wasser  ansehen. 
Die  mehr  conoentrirte  Flüssigkeit  bringt  man  dann  am  besten  mit 
einem  Charpiepinsel  in  die  Nasenhöhle  ein.  Kreuznach  hat  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen,  bei  Complicationen  mit  Scropheln  sehr  gute 
Dienste  geleistet. 

2.  Rhinitis  pseudomembranacea. 

Die  Rhinitis  oder  Coryza  pseudomembranacea  oder  diphtheritica 
i9t  eine  sehr  gefährliche  Krankheit,  besteht  aber  verhältnissmässig 
sehr  selten  allein,  und  ist  in  der  Regel  Theilerscheinung  einer  mehr 
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allgemeinen  Diphtheritis.  Sie  ist  anatomisch  durch  die  deutlich 
pseudomembranöse  Bildung  bei  verhältnissmassig  nur  geringer  Hy- 
perämie der  Schleimhaut  charakterisirt ,  und  findet  man  neben  den 
Häuten  auch  einfach  schleimig-eitriges  Exsudat,  Exsudatmembnmen 
setzen  sich  auch  mitunter  fadenförmig  in  die  Schleimfollikel  fort. 

Bei  dieser  Krankheit  zeigt  sich  zuerst  ein  scheinbar  ein£icher 
Schnupfen,  welcher  aber  gleich  von  sehr  intensem  Fieber  begleitet 
ist,  und  die  Pseudomembranen  entweder  bei  der  Ocular - Inspection 
oder  bei  der  Untersuchung  des  Ausgeschneuzten   wahrnehmen  Hast. 

Der  äussere  Theil  der  Nase  ist  gewöhnlich  geschwollen,  das 
Athmen  durch  die  Nase  auf  der  afficirten  Seite  sehr  erschwert.  Sehr 
charakteristisch  ist  femer  die  schon  fnihe  auftretende  Anschwellung 
der  submaxillaren  Lymphdrusen,  und  schreitet  man  nicht  frohe  ener- 
gisch ein,  so  erkennt  man  bald  an  den  Pseudomembranen  des  Pbarjnx 
die  schnell  fortschreitende  Krankheit,  welche  äusserst  gefährlich  ist, 
und  nur  sehr  früh  erkannt  durch  intenses  Aetzen  der  erkrankten 
Nasenschleimhaut  vermittelst  einer  concentrirten  HöUensteinlosong 
in  ihrem  weitem  Verlaufe  gehemmt  werden  kann,  wovon  B re ton- 
ne au  ^  neuerdings  Beispiele  citirt  hat. 

« 

3.  Rhinitis  ulcerosa« 

Die  ulceröse  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  ist  unter  dem 
Namen  der  Ozaena,  der  Punaesie,  des  stinkenden  Schnupfens  be- 
schrieben worden,  und  ist  theils  durch  den  üblen  Geruch  des  Nasen* 
flusses,  theils  durch  das  Bestehen  von  Geschwüren  in  der  Nase  cha- 
rakterisirt,  welche  nur  selten  von  den  Weichtheilen  allein  ausgehen, 
viel  häufiger  aber  von  den  erkrankten  Knochen  abhängen,  welche  die 
Nasenhöhle  begränzen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Regel  der 
Sitz  einer  chronischen  Entzündung,  besonders  in  der  Umgebung  der 
Geschwüre,  sie  ist  stellenweise  verdickt,  und  auch  zuweilen  von 
Abscessen  in  die  Höhe  gehoben.  Die  ziemlich  constanten  Geechwoie 
haben  ihren  gewöhnlichsten  Sitz  an  dem  vordem  Theile  der  Nasen* 
Scheidewand,  da  wo  Knochen  und  knorpelige  Theile  anetnandtf 
grenzen,  aber  auch  gegen  die  Nasenwurzel  hin  im  Verlaufe  der 
Nasenknochen  findet  man  theils  Geschwüre,  theils  entsprechend  da« 
Knochengewebe  cariös,  mit  Eiter  infiltrirt,  auch  stellenweise  nekn>- 
tisch.  Am  häufigsten  werden  der  Vomer  und  die  Muscheln  ergriffen. 
besonders  bei  der  mehr  scrophulösen  Form,  während  bei  der  sjjhi^ 
tischen  eher  die  Nasenbeine  selbst  leiden. 

Symptomatologie.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Nase,  weldie 
jedoch  vorher  theils  durch  Schneuzen,  theils  durch  wiederholte  Ein- 
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spritzimgen  yon  lauem  Wasser  gereinigt  werden  mnss,  kann  man  in 
der  Regel  die  Geschwüre  nahe  beim  Eingang  oder  an  den  vordersten 
Theilen  der  Knochen  direct  sehen.    Einfache,  nicht  cariose  Geschwüre 
mit  Ernsten  bedeckt  findet  man  nicht  selten  bei  den  hartnackigsten 
Formen  des  Impetigo  narium,  nnd  da  sie  Jucken  und  Unbehaglich- 
keit  yeranlassen,  werden  sie  durch  das  Eratzen  der  Eranken  bestän- 
dig gereizt,  sie  sind  aber  in  der  Regel  nicht  von  stinkendem  Ausfluss 
begleitet.    Wo  dieser  besteht,  suche  man  vor  AUem  das  ätiologische 
Moment,  wie  Scropheln,    Syphilis,    Gegenwart  fremder  Eörper  oder 
Pseudoplasmen   zu   eruiren.     Alsdann   stelle   man   eine   sorgfältige, 
örtliche  Untersuchung   an.    Man   erkennt    in   der  Regel   gegen  die 
Wurzel  der  Nase,  gegen  den  Vomer  zu,   ein  oder  mehrere  unregel- 
mässige Geschwüre,    entweder  dem  Gesichte  zugängUch,  oder  durch 
eine    geknöpfte  Sonde   zu   erkennen ;    mit  dieser  kann  man  alsdann 
auch  Entblössung  oder  Rauhigkeit  der  Enochen  oder  mobile  Sequester 
fühlen.    Die  Ränder  dieser  Geschwüre   sind  meistens  unregelmässig, 
loegelöst;   die  zunächst  gelegene  Schleimhaut  ist  verdickt,  erweicht, 
missfarbig;    der  Ausfluss   ist  entweder   mehr   rein  eitrig  oder  mehr 
jauchig,  zuweilen  mit  etwas  Blut  gemischt,  stinkend,  namentlich  mit 
dem  widerlichen  Geruch   der  Wanzen   Aehnlichkeit   zeigend,    daher 
der  Name  Punaesie.     Sind  die  Nasenknochen  erkrankt,  so  beobachtet 
man  auch  mitunter  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  an  der  Nasen- 
wurzel, ja    auch  die  Haut   wird  Sitz   von  Infiltration   und  diffuser 
Röthe.    Ich  habe  auch  äusserlich  an  der  Nase  mehrmals  Fisteln  ge- 
sehen, welche  den  kranken  Enochen  entsprachen.    Werden  die  Nasen- 
knochen  oder   das  Pflugscharbein   zum  Theil   zerstört,   so  fällt  die 
Nase  zusammen,  wird  verkürzt,  wobei  die  Spitze  nach  aufwärts  ge- 
richtet wird.    Erleidet  nur  ein  Nasenbein  einen  Substanzverlust,  so 
kann  auch  die  Nase  nach  der  Heilung  ein  schiefes,   verdrehtes  An- 
sehen  bekommen.     Zuweilen    wird   ein  Sequester  ausgestossen   und 
alsdann  entsteht  hier  eine  adhärente  Narbe.    Man   untersuche  übri- 
gens  auch    genau  bei  jeder  Form   von  Ozaena   den  harten  Gaumen 
and    habe   ich   mehrmals   den  Hauptsitz    der  Erankheit   sowohl  als 
Caries  wie  als  Nekrose  in  diesem  beobachtet.     Auch  Fortsetzung  des 
olcerösen  und  cariösen  Processes  auf  den  Nasenkanal  mit  Verenge- 
rung oder  partieller  Yerschliessung  desselben  ist  beobachtet  worden, 
nnd  wird  besonders  dann  wahrscheinlich,  wann  Conjunctivitis,  Epiphora 
und  Anschwellung   des  Thränensacks   im  Verlaufe  der  Ozaena   auf- 
treten.    Ich  habe  auch  einen  Theil  des  knöchernen  Eanals  nekrotisch 
ansstossen  sehen.    Im  Allgemeinen  ist  diese  Erankheit  wenig  schmerz- 
haft, und  wird  es  nur  bei  vorübergehender  Entzündung  des  Enochens 
oder  des  Periostes. 

Die  Ozaena  ist  gewöhnlich  chronisch,  bietet  aber,  besonders  in 
der   ersten  Zeit  ihrer  Entwicklung,  zuweilen   entzündliche  Exacer- 


9S8 

hadoii^n  dtf .  D»  Anfiuif  iü  oft  «ehr  lAkkhiM 
gewöhnlirb«  ehi>r.i«h£ii  X«eiik.tMrii  «lir  glektoi  Wb  *r  öUe 
0«r«eh  des  Angfluflwps  die  Anfingririaiiilmt  «of  cia  Lemn  4er  Kbo- 
eb^  kiikt.  ^ieh  selbst  äbcdaaiai  oder  npMHnd  bdiaaddi,  neht 
»eh  die  Kruikbeit  iriir  in  die  I^Bge.  kämm  dbo*  dmiiDeh  aBailif  . 
nach  Tenurbung  der  eiriämi  Knofh^mtellai  oder  AaMfasiai  tob 
:>eqD€5tcm  heilen. 

AetifdogiBL  Es  i^  tot  allen  Dingen  viditig  m  hadauMB«  ob 
die  t^zaena  ein  mehr  rein  örtliches  Le'iden  ist  oder  uchi. 
ist  am  hänrgisten  der  Fall«  und  xvar  in  kiBdüdmi  Aller  hii 
Pnbotät.  besondos  in  Folge  der  Scrophefai,  wddie 
sTStem  der  Xasenbohlen  affidren.  Naeh  der  Pnpertit  und  Iberhaspl 
in  d^  ei^en  Lebenshälfte  binßger«  als  sjiitn;  beohaiAtot  Atta  ^rfhi- 
litisehe  Caries  in  der  Xasenb'^ile  ak  Grand  der  Qnctta»  &  iit 
auch  wahrseheinlich  •  da»  die  srrtvphnlQBe  OiMBa  in  rielen  FaDen 
hereditäre,  eelh^  aqninrle  Srphilis  ab  ätiologisclm  Moiail  crteut: 
wenigsti^is  habe  ich  rndmals  bei  Kindern  iwwhwüliüiki  Elun 
«.toena  ohne  s^*phiilasis  beobachtet.  So  mdgctt  flieh  n  1h  iriil  nach 
die  seltenen  Beobachtung«!  ron  erblicher  Ouena  etkliiWi 
In  einem  Falle  bei  einem  neogeboraien  Kinde* 
5ten  Monate  starb«  habe  ich  tiefe  Zentürang  der 
des  Vomer  nnd  der  Mnscheln.  mit  EingefidlenscBa  dar  Xaae 
Folge  eongenitaler  Srphilis  beobachtet.  In  00  manche»  FaO« 
sich  aber  gar  kein  diathessschtt'  Grund  erkeofteii.  Gevohnlicker 
ein£M^her«  chronischer  Schnnpfen  geht  als  sol^er  nickt  in 
aber.  Man  beobachtet  die  Otarni  in  gleidier  Haafigfceit  bei 
GeEchlechtem. 

IHagaoai.  Do-  ein&che«  chronische  Schnnpfai 
seh  Ton  dem  eben  akiEiirten  Bilde  dnrdi  Fehkn  des 
Ansflosses  nnd  Fehlen  all«-  {rfirsikaliKhca  oder  rationcUen 
«ner  Knocheneifaanknng.  Für  den  aoophnloseo  nnd  arphnitiailMn 
Lispmng  sprechen  theils  ananmestische.  theib  eoaeoinititvnde  Er» 
«cheinongen.  Fremde  Körper  oder  PsendoplanDen  kann 
falls  dnich  genaue  Exploration  erkeanen.  Anch  die 
mit  dem  Rotz  bt  bei  einiger  Voraicht  nidit  mSgiich«  da  die 
Zeichen  desaeiben  zu  sehr  Ton  der  Osatni  abweichen«  nnd 
lieh  die  allgemeinen  Erscheinimgcn«  der  mehr  tjiihuae  Chaiakter  A» 
Fiebers,  die  an  rielen  Körperstellen  aidi  büdcndea  Ahsna»  sehr 
bald  jeden  Zweiiel  lösen«  sowie  überhaupt  der  AmAttB  des  Rotes 
nur  ansnahmsweise  fötid  winL 

Prognosa.  Die  Oaena  ist  an  und  für  ach  nicht  gcfikdich. 
aber  sehr  hartnickig«  schwer  heilbar«  umsomAr  ab  sich  kein  be» 
stimmtes«  atioit>gisefaes  Moment  nachweisen  list^  sthneiif  bei 
phulöser  ab  bei  syphilitischer  Ursache«  wdche  durch  eine 
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Behandlung  in  d)er  Mehnahl  Ahr  Fälle  auch  am  ehesten  mit  Erfolg 
)>ekfimpfl;  werdet!  kann.  Je  ausgedehnter  die  Knochenalteration, 
desto  hartnäckiger  diä  Krankheit;  Nekrose  bietet  eine  weniger 
schlimme  Prognose  als  umfangreiche  Garies;  besonders  wenn  der 
Seiqtiester  entfernbär  ist.  Bietet  im  Allgenleinen  auch  die  ulcerose 
Hhinitis  keine  Gefahr,  so  ist  der  stinkende  Arisfluss  doch  ein  sehr 
lästiges  Uebel,  Sowie  auch  durch  Einfallen  oder  sonstige  Verände- 
rungen der  Nase  bedeutende  Difformitäten  zurückbleiben,  und  nach 
Perforation  diss  Gaumens  die  so  unangenehme  Communicatiou  zwischen 
Mund  und  Nasenhöhle  fortbesteht,  wenn  es  nicht  bald  zu  solider 
Vernartung  kommt. 

Behandlung.  Findet  man  nur  einfach  eine  stinkende  Absonde- 
rung, ohne  Geschwüre  wahrzunehmen,  oder  ohne  ihnen  gehörig  bei- 
kommen zu  können,  so  sorge  man  einerseits  für  grosse  Reinlichkeit 
durch  wiederholte  Einspritzungeü  •,  mache  übrigens  den  Ausfluss 
andrerseits,  wie  bei  jeder  Ozaena,  möglichst  geruchlos  durch  Zusatz 
von  etwas  kölnischem  Wasser,  oder  indem  man  einige  Tropfen  davon 
auftchnupfen  lässt,  oder  man  macht  mehrmals  tägliche  Einspritzungen 
mit  einer  Lösung  von  Chlorkalk ;  1  Theil  auf  6 — 8  Theile  Wasser. 
Ich  Wende  vielfach  auch  das  Kreosot  in  gewöhnlichem  Wassär  oder 
in  einem  aromatischem  Infus  an,  im  Yeriiältniss  von  2,0  auf  600,0 
PlQssigkeit  (Infusum  ar'omaticum  ex  8,0  Spec.  aromat.  parat.).  Ich 
kenne  kein  Mittel,  welches  sicherer  als  dieseis  im  Allgemeinen  üble 
(terüche  neutralisirt.  Auch  die  Calcaria  chlorata,  in  der  Dosis  von 
4,0 — b,0  in  240,0  Decoctum  Ratanhiae  ist  von  Detmold  söhr  ge- 
rühmt worden.  Man  kann  Gharpiebäuschchen ,  mit  diesen  Flüssig- 
keiten befeuchtet  in  die  Nase  einbringen.  Alanneinspritzuhgen ,  in 
»teigender  Dose  von  0,3 — 2,0  auf  30,0  Flüssigkeit,  wirken  besonders 
dadurch  nützlich,  dass  sie  die  Menge  des  stinkenden  Exsudats  be- 
deutend beschranken.  Yon  Schnup^ulvern  sind  Lindenkohle,  China, 
Myrriie,  einzeln  oder  mit  einander  verbunden,  gerathen  worden.  Ein- 
spritzungen mit  Jodtinctur  oder  Jodkalium  sind  namentlich  bei  den 
scrophulösen  Formen  empfohlen  worden.  Lugol  verordnete  zu 
Einspritzungen  folgende  Mischung: 

JV    Jodi  0,12—0,36 

Kali  jodati  0,3—0,5 

Aquae  destillatae  500,0 
ixler  Anfeuchten  und  Betupfen  der  innem  Nasenfläche  mit  einer 
Lösung  von  1  Th.  Jod,  2  Th.  Jodkalium  auf  12  Th.  Wasser.  Ein  nie 
zu  vernachlässigender  Rath  ist  täglich  mehrmaliges  Ausspritzen  der 
ganzen  Nase  mit  lauem  Wasser  bei  angehaltenem  Athmen ,  da  als- 
dann das  zur  einen  Nasenöfinung  eingespritzte  Wasser  zur  andern 
ansfiiesst.  So  benimmt  man  bald  den  üblen  Geruch,  und  lasse  man 
dann  auf  jene  einfach  reinigenden  Injectionen  die  umstimmend  ein- 
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wirkenden  folgen.  Nach  meiner  Er&hrong  ist  weitaus  das  beste 
umstimmende .  Mittel  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silberoxyds. 
Man  föngt  mit  1,0 — 2,0  auf  30,0  lElnssigkeit  an  und  steigt  auf  4,0 
oder  darüber.  Nachdem  man  jedesmal  vorher  mit  Einspritsungen 
und  Charpiepinseln  die  Nase  gereinigt,  auch  die  Krusten  durch  Ein- 
bringen von  Oel  oder  Gerat  vorher  entfernt  hat,  bringt  man  die 
Höllensteinlösung  mit  einem  Charpiepinsel  ein-  oder  mehrere  Male 
nach  einander  in  die  Nasenhöhle  ein,  und  sieht  man  die  Greschwüre 
nicht,  so  sucht  man  so  hoch  wie  möglich  in  die  Nasenhöhle  hinauf- 
zukommen ,  oder  macht  die  Kauterisation  mehr  an  der  Basis  der 
Nasenhöhle,  wenn  man  hier  den  Hauptsitz  vennuthet.  Diese  Opera- 
tion ist  in  der  Woche  2 — 3mal  zu  wiederholen.  Sind  die  Geechwme 
mehr  oberflächlich  gelegen,  so  kann  man  sie  auch  direct  mit  dem 
Höllensteinstift  ätzen.  Neben  dieser  örtlichen  Behandlung  ist  eme 
allgemeine,  mehr  umstimmende  oder  auch  direct  auf  das  ätiologische 
Moment  einwirkende  nothwendig  und  hier  ist  die  Jodbehandlung 
weitaus  die  passendste,  da  sie  sowohl  dem  scrophulöeen  wie  dem 
syphilitischen  Elemente  am  besten  entspricht.  Erst  recht  wiiksam 
aber  wird  eine  energische  Jodkaliumcur  erst  nach  vorheriger  Innnctions- 
cur.  Man  fangt  mit  0,3 — 0,6  Jodkalium  für  den  Tag  an,  und  steigt 
allmälig  auf  2,0 — 4,0.  Gern  lasse  ich  das  Jodkalium  in  Thran  sospoi- 
dirt  nehmen,  indem  8,0 — 16,0  mit  500,0  Thran  gemischt  werden^ 
wovon  2 — 4mal  täglich  ein  EsslöfFel  genommen  wird;  durch  Zusatz 
von  Jodi  puri  0,18 — 0,24  bleibt  das  Jodkalium  besser  mit  dem  Thrmne 
gemischt.  Sind  die  Kranken  schwach  und  sehr  heruntergekonuncn« 
so  verbinde  ich  auch  das  Jodkalium  mit  Eisenpräparaten,  Jodeisen  oder 
Ferro-Kali  tartaricum  in  der  Dosis  von  0,36 — 0,72  pro  Tag,  in  PO- 
lenform  oder  mit  dem  Jodkalium  vorher  in  Zimmtwasser  gelöst  und 
filtrirt,  dann  mit  Orangensyrup  gemischt.  Die  allgemeine  Behmiid* 
lung  ist  um  so  wichtiger,  als  solche  Kranken  später  entschiedeoe 
Anlage  haben,  tuberkulös  zu  werden,  wovon  ich  mehr&ch  Beispiele 
gesehen  habe.  Ich  habe  nicht  wenige  Fälle  von  syphilitischer 
beobachtet,  in  welchen  diese  nicht  als  tertiäre  Erscheinung, 
verhältnissmässig  schon  früh  als  secundäre  Syphilis  auftrat,  und 
der  Gebrauch  des  Jodquecksilbers  eine  schneUe  Besserung  rar  Feige 
hatte,  während  das  Jodkalium  allein  wenig  gewirkt  hatte.  In  alleB 
solchen  Fällen  ist  auch  die  Inunctionscur  oder  die  der  quecksilber- 
haltigen Zäpfchen  indicirt.  Ozaena  syphilitica  kann  aber  aoch  wa 
den  transitorischen  Erscheinungen  zwischen  secundärer  und  tert&Rr 
Syphilis  gehören,  und  den  combinirten  Gebrauch  des  Queeksilbefv 
und  des  Jodkalium's  nöthig  machen.  Analeptische  Kost,  milde  reine 
Luft,  Ortswechsel,  Seeluft,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  oder  in  sobiJ- 
pinen  Gegenden  können  mitunter  sehr  nutzlich  sein.  Man  veigease 
jedoch  nie,  dass  sowohl  die  örtliche  wie  die  allgemeine  BdmidliiBg 
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mit  grosser  Consequenz  durchzufahreii  sind,  dass  die  Kranken  sich 
hüten  müssen,  dnrch  Kratzen,  Reiben,  häufiges  Schneuzen  die  Nasen- 
geschwüre zu  reizen.  Die  Krusten  entfernt  man  am  besten  durch 
laae  Einspritzungen  nach  der  erwähnten  Methode  oder  Einbringen 
von  Oel  oder  Gerat.  Gegen  die  oberflächlichen,  nicht  cari&sen  Ge- 
schwüre kenne  ich  kein  sichereres  Mittel,  als  die  Zinksalbe  (Zinci 
oxydati  albi  2,0  auf  Axung.  16,0).  Bei  intercurrenter  Entzündung 
setze  man  alle  örtlich  reizenden  Mittel  aus,  und  mache  erweichende 
Einspritzungen. 

Alle  möglichen  Adstringentia  sind  neben  der  bereits  besprochenen 
ortlichen  Behandlung  gerühmt  worden ,  Tannin ,  Blei  -  und  Zink- 
salze in  den  yerschiedensten  Formen ;  indessen  diese  Mittel  stehen 
dem  Alaun  und  dem  salpetersauren  Silberoxyd  nach,  sowie  auch 
die  vielen  gerühmten  geruchverbessemden  Mittel  hinter  dem  Chlor- 
kalk und  dem  Kreosot  zurückstehen.  Ich  übergehe  daher  ab- 
sichÜich  die  yielen  gerühmten  ortlichen  und  allgemeinen  Formeln, 
von  welchen  man  eine  gute  Zusammenstellung  in  dem  Guide  du  me- 
dedn  praticien  von  Yalleix  und  in  dem  Handbuch  der  speciellen 
Therapie  von  Köhler  ^  findet. 

4  Nasenbluten,  Haemorrhagia  nasalis. 

Das  Nasenbluten,  Epistaxis,  Haemorrhagia  narium,  Rhinorrhagie, 
eine  besonders  in  der  Jugend  sehr  häufige  Blutung,  hat  bald  mehr 
einen  symptomatischen  Charakter,  bald  tritt  ^  idiopathisch  auf.  Wir 
wollen  hier  nur  von  dem  Letztem  reden. 

Symptomatologie.  In  vielen  Fällen  geht  dem  Nasenbluten  keine 
Prodromialerscheinung  vorher,  jedoch  beobachtet  man,  namentlich 
bei  vollblütigen  Kindern  oder  jungen  Leuten,  als  vorherige  Erschei- 
nungen Jucken,  Brennen,  Spannen  in  der  Nase,  Wallungen  nach 
dem  Kopfe  und  dem  Gesichte,  Schwere,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
dampfen  KopüsMshmerz,  Ohrensausen,  Röthung  der  Wangen  etc.  Man 
hnte  sich  jedoch,  diese  Erscheinungen  als  dem  Nasenbluten  eigens 
zukommend  zu  halten,  wenn  sie  demjenigen  Bluten  vorhergehen, 
welches  den  Typhus  und  die  ezanthematischen  Krankheiten  in  ihren 
Prodromen  begleitet. 

Die  Ebupterscheinung  ist  jedenfalls  das  Nasenbluten  selbst,  wel- 
ches hanfiger  durch  ein,  dann  auch  durch  beide  Nasenlöcher,  aber 
mehr  successiv,  seltener  zugleich  stattfindet.  In  liegender  Stellung 
und  im  Schlafe  kann  das  Blut  auch  nach  hinten  durch  die  ühoanen 
abfiiessen,  und  so  in  den  Mund,  den  Schlund  und  den  Magen  gerathen. 
Das  Blut  ist  mehr  dunkelbraunroth  als  hell,  röthet  sich  aber  an  der 
Luft  und  kann  mehr  oder  weniger  gerinnbar  sein.    Je  nachdem  die 
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Blutung  bei  kräftigen,  plethorischen  pder  bei  schwachen,  henmte- 
gekommenen  oder  anamischen  Individuen  auftritt,  hatmandieBlntOBg 
in   active  und  passive  unterschieden.     Richtiger    wäre  es,  die  onjir 
plethorische   und    die  mehr  hydri^mische  Blutung   zu  nnteisclieideQ. 
wobei   die   Antecedentia   un4    die   ganze  Constitution   der  Eianka 
einerseits,  ^pwie  die  gxqssere  o^^r  geringere  (]rerinnbarkeit,  Färbong 
und  Serummenge  des  in  einen^  Gef  ässe  aufgefangenen  Bluter  anditr- 
seits   maaßsgebliph   sein    können.     Besonders   wichtig  ist  i^^  aäeit 
neben   der   Qualität   die    Quantität   des    verlornen    Blutes,    (kmff 
Blutungen  sind  nipht  bloss  qline  alle  schädliche  Be^entnng,  aonien 
bringen  sogar,    sowohl  bei  Plethorischen  als  bei  Hydrämj^hen,  oft 
nicht   geringe  Erleicliterung   für    die  Wallungen    i^ach  ^em  Kopfe. 
Lange   andauernde   Blutungen    hingegen    führen   zu  Schwäche  qd^ 
Anämie.     Es  können  I$[^ranke   auf  diese  Art   mehrere  Pftmd  Blnt  i: 
Zeit  von  wenigen  Tagen  verlieren ;  indessen  dauert  dann  die  Blite 
nicht  ununterbrochen  fort,  sondern  hört  immer  zeit^enwei^e  von  ^IW. 
wieder   auf.     Die   Menge   des   verlornen  Blutes    wird   übrigens  ^'C 
den  Kranken    sehr  übertrieben.     Den    Sitz   der  Blutung  kann  ins: 
nur  sehen,  wenn  derselbe  in  dem  vorder^  Theil  der  üfasenhohle  ^ 
befindet,  und  alsdann  fliesst  das  Blut  aus  der  vordem  Nasenü&iui£ 
ab ,    während    bei   tieferem  Sitze   mehr  nach  hinten  dasselbe  in  dei 
Schlund   fliesst    und    entweder   ausgespieen   oder  verschlackt,  daii: 
auch   später  wohl  ausgebrochen  wird.     Haben   die  Kranken  benrr.* 
viel  Blut  verloren ,    so  werden  sie  bleich,  schwach  und  sind  zo  ^<" 
derholten  beunruhigenden  Ohnmächten  geneigt ,  werden  sehr  nerv.- 
aufgeregt,    sind   gegen  Frost  äusserst  empfindlich,  und  haben  suKr 
zuweilen  convulsivische  Anfälle. 

In  der  Regel  hört  is^  Nasenbluten  nach  V«  oder  ^1%  Stunde  ic 
kann  aber  auch  mehrere  Stunden  und  mit  Unterbrechungen  manck- 
Tag,  8,  14  bis  20  Tage  dauern.  In  seltenen  Fällen  zeigt  die  Wk>Cr> 
kehr  etwas  Regelmässiges,  fast  Periodisches,  z.  B.  allmonaÜicli  t> 
die  Regeln,  und  alsdann  verursacht  das  Ausbleiben  der  Blntno^'^' 
unangenehme  Wallungen  nach  dem  Kopfe.  Selbst  nach  andauen:- 
den  und  häufig  wiederholten  Blutungen  erholen  sich  die  Kraui  * 
verhältnissmässig  schnell,  sobald  jene  ganz  aufgehört  haben,  h» 
sich  jedoch  ausnahmsweise  die  Reihe  der  Anfälle  von  Blutunge|k  j  '• 
1  oder  2  Wochen  hinausgezogen ,  und  haben  sich  mehrere  »>\Af' 
Phasen  wiederholt ,  so  bleiben  lange  Z^it  alle  Erscheinungen  ttr 
Anämie  zurück.  Ich  habe  sonst  kräftige  Männer  gekannt,  v<^*  ' 
alle  Jahre  im  Friihling  eine  solche  Phase  zeigten,  und  na(ji  mri:^ 
facher  Wiederkehr  dauernd  geschwächt  blieben.  Bei  einem  jie^' 
Mädchen  sah  ich  nach  sehr  bedeutendem  und  anhaltendem  N-^^'* 
bluten  eine  hochgradige  Anämie  eintreten,  und  der  Tod  erfolgtf  t*  - 
mehreren  epileptischen  Anfällen,  ohne  dass  die  Leichenoffining  i'H?* 
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nische  Yeranderungen  nachgewiesen  hätte.  Es  existiren  übrigens 
andeie  Beispiele  von  tödtlichem  Ausgang  nach  sehr  bedeutendem  und 
lange  dauerndem  Nasenbluten. 

Aetiologie.  In  der  Kindheit  un(l  frühen  Jugend  gehört  Epistaxis 
za  iesx  \v^j\&g^^  fast  nppnalen  Er8p]:^ßinungen,  und  wird  in  dieser 
Lebepsperio^ß  3pltßq  prof^^  und  gefährUch,  wa^  inan  yiehpehr  im 
mittleren  L^hei^t^l^ßr^  i^  dar  9Y^eite|i  L^^enshälfte  l^^^achtet,  Y^^l- 
leix  gibt  an,  df^ss  Männer  vi^  {läufiger  bedeutendes  N^enblu^n 
zeigep  alß  Freuen.  Yp|i  17  yon  ihm  zusammengestellt^]^  Qepbach- 
tongefi  I^ORUI^en  12  ^uf  daa  männliphp  Qßscl^]echt.  Diess  &|timmt  auch 
mit  mpip^n  Erfahrungen  uhprain.  Wohl  übertrieben  ist  es,  dass  P]e- 
thon^  ein  Qauptgrund  i^pr  T^irklich  pathologischen  ^pistazis  sei.  Yer- 
hältnissiaässjg  ht^ufiger  ^Is  bei  Plethonschpn  kommt  dieselbe  bei 
henmterg^ommener  Constitution  und  namentlich  bei  Säufern  vor. 
Im  Frühling  und  im  Sommer  ist  Nasenbluten  häufiger,  s^Is  im  Herbst 
und  im  Winter.  Krankheiten  der  Milz  und  der  Leber,  Typhus, 
Scorbut  und  namentlich  auch  die  Bluterdiathese  pr^sponiren  zur 
Rhinorrhi^gie. 

Diag]ip8#.  Mc^n  ui^tersucho  yor  A^em  gßnau,  ob  das  Nasßntd|iten 
symptomatisch  oder  mehr  Hauptübel  i^t.  Leicht  ^rke^it  man  ^rst^ei^, 
wenn  bereits  eine  acute,  typhöse  pd^r  ^xa^them^tische  Kn^nkheit 
oder  ein  devonisches  Milz-  oder  Lßb^rleiden  besteht;  die  symptoma- 
tische Blutung  in  4^n  Prodromen  acuter  Krankheiten  erreicht  fast 
niemals  bteimruhigende  Proportionen.  Leiqhter  en|;gehen  der  Unter- 
suchung Pseudoplasmen  der  Nasenhöhlen,  deren  Existenz  ^n  dem 
rordem  Theilß  der  Nase,  wenn  man  die  Kranken  tüchtig  schneuzen 
lässt,  dunch  Opulari^spection  oder  4^reh  Einfuhren  des  Fingers  leicht 
erkannt  yvird.  Aber  i^uch  Rachenpolypen,  vom  hintern  Thßil  4er 
Nasenhöhle  i^usgehend,  )(önnen  wiederholte  und  bedeutende  Blu^1^lgen 
veranlassen.  Geschwulst^  der  Art  erkennt  mau  mit  dem  Finger, 
besonders  wenn  man  ihn  bis  hinter  den  weichen  Gaumen  einführt, 
mid  dann  nach  yomen  und  oben  krünmit.  Ich  habe  einen  hieher 
gehörenden  Fall  bei  einem  jungen  Walliser  beobachtet,  bei  welchem 
dann  die  bedeutenden  Blutungen  nach  der  nicht  ohne  Schnfierigkeit 
gemachten  Exstirpation  der  Geschw ^^^^  aufhörten.  Fliesst  das  Blut 
Dach  hinten  %b,  so  könnte  man  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
seine  Quelle  itß  Magen  oder  in  der  Lunge  suc|ien ;  indessen  das 
Fehlen  4er  £rsc)ieinungen  vom  Erkranken  dßs  Magens  oder  der  Lunge, 
das  Fehlen  des  Hustens  beim  Blutauswerfen ,  sowie  die  deutlichen 
Spuren  des  Blutes  in  der  Gegend  der  Nasenlöcher  oder  im  Schlünde, 
fflchem  stets  bei  einiger  Sorgfalt  die  Diagnose. 

Pr^gnosa.  I^ur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  wird  diese  beim 
Nasenbluten  bedenklich,  iii^r  dann,  wenn  die  Kri^nkep  j}ßl  Blut  be- 
reits yerlofen  h^ben,  und  dieses  bei  der  geringsten  Gelegenheit  yon 
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Neaem  fliesst.  Indessen  glanbe  ich  nicht  zu  weit  zu  gehen ,  wenn 
ich  behaupte,  dass  die  Prognose  von  der  Geschicklichkeit  des  Arztes 
sehr  abhängt.  Ich  gebe  stets  in  der  Klinik  den  Rath,  bei  jeder  be- 
denklichen Blutung  aus  der  Nase  früh  zu  tamponiren,  wodurch  jede 
Gefahr  schnell  beseitigt  werden  kann.  Haben  aber  die  Kranken  be* 
reits  sehr  viel  Blut  verloren,  sind  sie  bleich  und  erschöpft,  haben  sie 
wiederholte  Ohnmächten  oder  convulsivische  Anfalle,  bei  kleinem. 
fadenförmigem  Pulse,  so  ist  baldiger  Tod  zu  befurchten. 

Behandlung.  Nicht  sehr  copiöse  Blutungen,  bei  vollblatägen, 
sonst  kraftigen  Individuen  hat  man  gar  nicht  nöthig  zu  stillen,  und 
kann  man  im  Gegentheil  dadurch  zuweilen  sehr  schaden.  Zieht  ach 
jedoch  die  Rhinorrhagie  in  die  Länge,  so  versuche  man  erst,  sie  durch 
einfache  Mittel  zu  stillen,  durch  kalte  Umschläge  auf  die  Stirn-  und 
Nasengegend,  kühle  Luft,  sowie  auch  Aspirationen  durch  die  Nase 
von  Eiswasser,  Schnee  im  Winter,  sehr  kaltem  Wasser  aUein  oder 
mit  gleichen  Theilen  Essig  gemischt.  Die  Anwendung  kalter  Um- 
schläge auf  das  Scrotum,  auf  die  weiblichen  Brüste  ist  gerahmt 
worden,  indessen  wohl  kaum  nützlich.  Auch  Sinapismen  im  Nacken^ 
an  den  untern  Gliedern,  heisse  Fussbäder,  zahlreiche  trockene  Schropf- 
kopfe  im  Nacken  können  nützen. 

Reichen  diese  einfachen  Mittel  nicht  hin,  so  lasse  man  eine  Alaun- 
lösung, etwa  4,0  auf  30,0  Wasser,  in  die  Nase  einschlürfen,  oder 
bringe  diese  Flüssigkeit  vermittelst  kleiner  Charpiekugeln  in  dai» 
Nasenloch  der  afi&cirten  Seite.  Auch  Losungen  von  salzsaorem  oder 
schwefelsaurem  Eisen,  essigsaurem  Blei,  von  1,25 — 4,0  auf  30/> 
Wasser,  eine  noch  concentrirtere  Lösung  von  Tannin,  styptiaehe 
Pulver  verschiedener  Art,  besonders  die  Verbindung  von  Blei-  und 
Eisensalzen,  essigsaurem  Blei  xmd  schwefelsaurem  Eisen  etc.  sind  in 
die  Nase  einzubringen.  Zu  gleicher  Zeit  empfehle  man  Ruhe  mit 
hoher  Kopflage,  kühle,  säuerliche  Geti^ke,  Eiswasser,  Limonade, 
allein  oder  mit  einer  halben  Drachme  Schwefelwnre  auf  ein  Pfand 
Flüssigkeit.  Innerlich  kann  man  auch  noch  ein  Infosum  Seealis 
comuti  (8,0  auf  1 20,0),  Ergotin,  Tannin  u.  s.  w.  in  steigender  I>o»* 
anwenden.  YortrefTlich  wirkt  auch  hier  der  innerliche  und  iuser^ 
liehe  Gebrauch  des  Liquor  ferri  sesquichlorati. 

.  Wird  aber  dennoch  die  Blutung  auf  eine  beunruhig«ide  Are 
copiös,  so  stehe  man  nicht  an,  zu  tamponiren.  Nicht  selten  steht 
übrigens  die  Blutung  schon  durch  das  so  leichte  Tamponiren  dfr 
vordem  Nasenoffiiung.  Man  überwache  aber  dann  genau  den  ScUund 
und  sehe,  ob  das  Blut  nicht  nach  hinten  in  den  Pharynx  fliesst  bt 
dieses  der  Fall,  so  tamponire  man  vollständig  und  zwar  zuerst  nach 
hinten;  man  sorge  aber  dafür,  dass  namentlich  der  hintere  Tampiu« 
gehörig  fixirt  sei,  und  daher  einen  hinreichenden  Umfiemg  habe.  An» 
fänger  machen  ihn  in  der  Regel  zu  klein,  dann  halt  er  nicht,  und 
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fallt  heraus.  Dauert  die  Blutung  dann  noch  aus  dem  andern  Nasen- 
loch fort,  so  tamponire  man  auch  dieses  nach  hinten  und  vorn. 
Man  fixire  aber  immer  gehörig  die  Fäden  des  hintern  Tampons  auf 
der  Wange,  denn  schneidet  man  sie  unvorsichtiger  Weise  ab,  so  kann 
man  denselben  nur  schwer  entfernen.  Ich  war  einmal  in  einem  sol- 
chen Falle  genöthigt,  diesen  zurückgebliebenen  Tampon  vermittelst 
der  Polypenzange  durch  die  vordere  Nasenöffiiung  zu  entfernen.  In 
der  Regel  kann  man  nach  l  bis  2  Tagen  ohne  alle  Gefahr  die  Tam- 
pons entfernen.  Hat  man  nicht  die  Belloq'sche  Röhre,  so  kann 
man  auch  mit  einem  einfachen  Gununikatheter,  welchem  man  nach 
anten  zu  seiner  gewöhnlichen  noch  eine  andere  Oeffnung  macht,  um 
die  Fäden  an  demselben  fixiren  zu  können,  die  Tampons  in  die  hin- 
tere Nasenöfifhung  fuhren,  was  ich  mehrmals  ohne  Schwierigkeit  habe 
thnn  können. 

Ich  habe  mir  auch  schon  öfters  die  Frage  gestellt,  ob  man  nicht 
mit  vulkanisirtem  Kautschuk  von  sehr  dünner,  feiner  Qualität  einen 
Tamponirungsapparat  für  die  Nase  machen  könnte,  welcher  dem  sehr 
ähnlich  wäre,  den  man  zum  Tamponiren  bei  üterusblutungen  ge- 
braucht und  von  dem  ich  mehrmals  vortreffliche  Wirkungen  beob- 
achtet habe.  Durch  Aufblasen  mit  Lufk  kann  man  ihn  beliebig  füllen, 
den  tiefen  Theilen  anpassen,  sowie  durch  das  Oeffiien  des  Hahns, 
welcher  geschlossen  die  Luft  zurückhält,  derselbe  schnell  wieder  auf 
ein  geringes  Volumen  reducirt  würde,  und  leicht  entfernt  werden 
könnte. 

Man  vernachlässige  endlich  nicht  die  Folgezustände  reichlicher 
Blntnngen,  und  wende  namentlich  bei  drohendem  Collapsus  feurige 
Weine,  heisse  aromatische  Getränke,  Kampher,  Ammoniumpräparate, 
bei  vollkommenster  Ruhe  und  etwas  hoher  Rückenlage  an.  Die  zu- 
rückbleibenden Zeichen  der  Anämie  bekämpfe  man  dann  durch  ana- 
leptische  Kost,  China-  und  Eisenpräparate.  Ob  wirklich  anfalls- 
weises Nasenbluten  einer  Intermittens  larvata  entsprechen  könne,  ist 
noch  zweifelhaft,  wiewohl  es  von  gewichtigen  Autoritäten  behauptet 
wird.  Sollte  sich  aber  ein  sicher  constatirter  Fall  der  Art  in  der 
Praxis  finden,  so  wäre  natürlich  Chinin  in  hohen  Dosen  vor  allen 
Dingen  in  Anwendung  zu  bringen. 

5.  Nenbildmigen,  Concretionen  und  Parasiteii  in  den  Nasenhöhlen. 

Wir  gehen  über  dieses  Kapitel  nur  kurz  hinweg,  da  das  meiste 
Hiehergehörige  entweder  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört  oder 
Nonst  ein  geringes  Interesse  darbietet.  Die  weitaus  häufigsten  Pseu- 
doplasmen  sind  die  Nasenpolypen,  welche  in  der  Regel  in  einer 
localen  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Zellge- 
webes bestehen,  und  am  häufigsten  an  der  obem,  vordem,  äussern 
Partie  der  Nasenhöhle  sitzen.    Auch  fibröse,  fibroplastische,  cancroid 

Ltbert,  HaadHoh  I.  4.  Aail.  60 


946  Krankheiten  der  Stirn*  und  KieforliOhlen. 

und  Krebsgeschwülste  ragen  wohl  in  die  Nasenhohle  hinein ,  ent- 
wickeln sich  aber  in  der  Regel  mehr  von  andern  Theikn  her. 
Erectile  Geschwülste  findet  man  entweder  mehr  an  den  äossem  han- 
tigen Theilen  der  Nase  oder  anch  am  Eingang  der  Nasenhohlen, 
indessen  sind  sie  hier  selten.  Rhinolithen  sind  im  Ganam  nicht 
häufig  nnd  bilden  sich  entweder  mn  finonde  Korper  oder  anch  ans 
stagniiendem Y  eingedicktem,  eitrigem  Schleim.  Parasüen  kommen 
in  unseren  Klimaten  beim  Menschen  nur  selten  in  der  Nasenhöhle 
Yor,  und  haben  kaum  eine  pathologische  Bedeutung,  so  die  Larren 
Ton  Fliegen,  Bremsen  etc.,  und  werden  sie  in  der  Regel  bald  mit 
dem  Secret  der  Nasenhohlen  entfernt.  In  neuerer  Zeit  ist  aus  dem 
englischen  Indien  eine  neue,  wie  es  scheint  nicht  seltene  parasitisdie 
Krankheit  der  Nasenhohlen  mitgetheilt  worden. 

Baboa  Taruck  Ghunder  Lahory  ^  gibt  an,  daas  bei  dai 
Bewohnern  der  westlichen  Provinzen  Ostindiens  lebende  Würmer  iu 
den  Nasenhöhlen,  wahrscheinlich  Dipterenlarven  nicht  selten  vor- 
kommen. In  4  Jahren  sind  nicht  weniger  als  91  Falle  Yon  diesn 
Krankheit,  »Peenashc  genannt,  in  dem  AUjghar-Dispensary  Torge- 
konmien,  von  denen  zwei  tödtlich  verliefen.  Diese  Larven  erregen 
tie&itzende  Schmerzen  in  den  Nasen-  und  Stirnhöhlen  sowie  im 
ganzen  Kopfe,  Ausfluss  einer  blutigen,  missfiurbigen,  stinkenden  Flüs- 
sigkeit in  der  Nase,  Kriebeln  in  derselben,  Anschwellung  und  £k- 
chymosirung  der  Augenlider.  Im  weitem  Verlaufe  kann  es  sogar 
zu  nekrotischen  Zerstörungen  konmien,  sowie  durch  üebergang  dieser 
auf  die  Schadelknochen  und  durch  Entwicklung  von  Meningitis  der 
tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  werden  kann.  Die  Krankheit  findet 
sich  in  allen  Lebensaltem  und  bei  beiden  Geschlechtern,  besonder» 
bei  unreinlichen  Individuen.  In  den  Monaten  Juli,  Angnst  und 
September  kommt  sie  am  häufigsten  vor.  Die  Behandlung  besteht 
am  zweckmässigsten  in  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  mit  Ter- 
pentinöl oder  mit  einem  Tabaksaufguss,  worauf  häufig  grosse  Mengen 
dieser  Thiere  abgehen.  Wo  das  Allgemeinbefinden  gelitten  hat, 
werden  dann  noch  Tonica  gereicht. 


n.  Erankheiten  der  Btim-  und  KiefeiliAhl^ 

1.  Krankheiten  der  Stunhöhlen. 

Wir  haben  über  diesen  Punkt  sehr  wenig  zu  sagen ;  thcils  haben 


vrir  bereits  bei  Gelegenheit  der  Entzündung  der  Nasenschkimhaiit 
die  Fortsetzung  d^selben  auf  die  Stirnhöhlen  besprochen,  thetk  ge- 
hört das  auf  dieselben  Bezugliche  mehr  in  das  Gebiet  der  patbolo- 


^  Baboa  Taruck  Chunder  Lakorj.    Ca  Peenaah  or  wonm  m  tfe 
Ucee.    Edimb.  Med.  Joun.  Oct  1856. 
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gischen  Anatomie  und  der  Chirurgie.  Nur  wünschte  ich,  nach  meh- 
reren Ton  mir  gemachten  Beobachtungen,  die  Aufinerksamkeit  der 
Aerzte  auf  die  Wichtigkeit  der  Stirnhöhlen  in  Bezug  auf  Fortleitung 
äusserer  Krankheiten  nach  den  Meningen  und  nach  dem  Gehirn  zu, 
zu  lenken.  Zu  erwähnen  sind  hier  auch  noch  die  Fisteln  dieser 
Höhlen,  welche  nach  Caries  oder  nach  Verwundungen  öfters  beob- 
achtet worden  sind,  und  entweder  nach  aussen  communiciren,  alsdann 
zu  einem  schleimig-eitrigen  Ausfluss  Veranlassung  geben,  oder  bei 
intacter  Haut,  jedesmal  durch  den  Akt  des  Schneuzens  in  der  ent- 
sprechenden Stirn-  und  Schläfengegend  Luftaustritt  Terursachen. 
£in  Fall  der  Art  ist  im  Artikel  Sinus  des  Dictionnaire  des  sciences 
inedicales  mitgetheilt,  in  welchem  ein  Mann,  nach  einer  geheilten 
Verwundung  des  Frontalsinus,  jedesms^l  nach  dem  Schneuzen  eine 
Luftgeschwulst  in  der  Schläfengegend  darbot,  welche  nach  und  nach 
wieder  verschwand,  und  von  Dupuytren  durch  einen  einfachen 
Druckverband  in  wenigen  Wochen  geheilt  wurde. 

In  Folge  von  Syphilis  beobachtet  man  mitunter  Caries  und 
selbst  Nekrose  der  Wand  der  Stirnhöhlen.  Von  Obstructionen  der 
ausfuhrenden  Oeffnung  und  Anhäufung  de^  Secrets  ist  bei  altem 
Autoren  mehrfach  die  Rede,  sowie  auch  von  so  entstehenden  Ab- 
scessen,  welche  nach  aussen  oder  auch  nach  innen  in  die  Schädel- 
höhle durchbrechen  sollen,  indessen  fehlen  in  denselben  hinreichende 
Details,  um  diese  Thatsachen  zu  benutzen.  Auch  von  Polypen  in 
den  Stirnhöhlen  ist  mehrfach  die  Rede,  indessen  sind  sie  doch  ver- 
hältnissmässig  selten,  da  man  ja  bei  jeder  Leicheuöfinung  die  Fron- 
ialsinus  öffnet,  und  untersuchen  kann.  Wahr  ist  es,  dass  man  trotz- 
dem, dass  man  sie  öffnet,  sie  doch  selten  genau  ansieht.  Endlich 
hat  man  auch  Hydatiden  ia  diesen  Höhlen  beobachtet.  VidaP 
citirt  eine  Berliner  Dissertation  »de  Hjdrope  cystico  sinuum.  fron- 
talium«,  in  welchem,  wie  es  scheint,  sich  Echinococcen  enthaltende 
Hydatiden  in  einer  der  Stirnhöhlen  entwickelt  hatten.  In  einem 
der  Fälle  hat  Langenbeck  die  Geschwulst  durch  ein  Perforativ- 
trepan  entleert,  und  die  Hydatidenmassen  mit  Pincetten  herausge- 
z<>gen.  Indessen  diese  Beobachtungen  sind  auch  mit  sehr  geringen 
Details  angeftihrt.  Unsere  Pathologie  der  Stirnhöhlen  ist  also  bis 
jetzt  eine  sehr  unvollkommene.  ^ 

2.  Krankheiten  der  Oberkieferhöhlen. 

Auch  hier  werden  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  da  das  meiste 
liieher  Gehörige  nur  theil weise  in  das  Gebiet  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  gehört.  Wir  verweisen  übrigens  für  nähere  Auskunft 
auf  eine  zwar  kurze   aber   gediegene  Abhandlung  von  Girald^s.  ' 

1  Trait^  de  Chirurgie  3.  Edit.   T.  III.  pag.  465. 

*  Des  maladies  des  sinus  maxillaires.    Thtee  de  concours.    Paris  1851. 
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a)   Entzündung  der  Kieferhöhlen. 

Vor  allen  Dingen  ist  es  wichtig,  hier  eine  tranmatisdie  und 
eine  spontane  Entzündung  zu  unterscheiden.  Yiel  schwieriger  ist 
es,  im  Leben  zu  erkennen,  ob  die  Entzündung  von  der  Schleimhaut 
oder  von  dem  Periost  oder  den  Knochen  ausgeht.  Die  Entzündung 
der  Innenfläche  der  Kieferhohlen  entsteht  entweder  nach  trauma- 
tischen Einflüssen,  oder  in  Folge  der  auf  sie  fortgeleiteten  Entzün- 
dung der  Nasenschleimhaut.  Aber  auch  allgemeine  Ursachen,  wie 
Scropheln,  Syphilis,  sowie  auch  Erkältungen  können  diese  Entenn- 
dung veranlassen.  Man  beobachtet  in  der  Regel  einen  tiefen  und 
dumpfen  Schmerz  im  Oberkiefer,  welcher  sich  nach  der  Gegend  des 
Auges,  sowie  nach  dem  Ohre  zu  ausdehnt,  und  nicht  selten  tou 
grosser  Empfindlichkeit  des  Auges,  Thränenfluss,  ConjunctiTitis^  von 
Ohrensausen,  von  Schmerz  und  Empfindlichkeit  der  entsprech^ideD 
Zahnwurzeln  des  Oberkiefers,  deren  Berührung  schmerzhaft  ist,  aowii? 
von  Anschwellung  der  Wange  begleitet  ist.  Bei  acutem  Verlauf 
kann  die  Krankheit  auch  im  Anfang  fieberhaft  sein. 

Bildet  sich  eine  Eiteranhäufimg  in  Folge  der  Entzündung,  .««^ 
dehnt  sich  die  Kieferhohle  aus,  die  entsprechende  Wange  ist  ge- 
schwollen, und  da  die  Menge  des  Inhalts  noch  durch  den  fortwäh- 
rend abgesonderten  Schleim  vermehrt  wird,  die  Ausfuhnmgsoffiiung 
aber  gewohnlich  verschlosssn  ist,  so  wird  allmälig  der  Knochen  an 
einer  Stelle  verdünnt,  und  so  bricht  der  Abscess  nach  aussei  oder 
in  den  Mund  oder  in  die  Nasenhöhle  durch,  wonach  al^laiin  eine 
oft  nur  langsam  heilende  cariose  Fistel  zurückbleibt. 

Behandlung.  Besteht  eine  allgemeine  diathesische  Ursache,  wit 
Syphilis,  so  wende  man  eine  specifische  Behandlung  an;  wo  nichu 
so  bekämpfe  man  die  noch  frische  Entzündung  durch  örtliche  Blut- 
entziehung besonders  am  Zahnfleich  des  entsprechenden  Oberkiefer» 
randes  und  durch  mehrmals  täglich  wiederholte  erweichende  E&mpf« 
in  die  Nasenhöhle.  Ragt  der  Abscess  nach  irgend  einer  Riehtoc;; 
bestimmt  hervor,  so  öffne  man  ihn,  und  ist  diess  in  der  Nahe  einr-^ 
kranken  Zahns  der  Fall,  so  entferne  man  ihn,  durchbohre  die  Bas^^^ 
der  Alveole,  und  mache  alsdann  nach  dem  Abfluss  des  Eiters  Ji«l- 
einspritzungen  mit  einer  Lösung  von  0,06  mit  0,2 — 0,3  Jodkalinm  aut 
30,0 — 60,0  Wasser.  Der  Katheterismus  der  Kieferhöhle  ist  als  un- 
statthaft schon  längst  erkannt  worden.  Frühzeitiges  Oeflfnen  mni 
Jodeinspritzungen  bilden  auch  die  beste  Behandlung  gegen  etw^ 
bestehende  Fisteln  und  Garies.  Bildet  sich  aber  ein  Sequester,  i»* 
ist  dieser  möglichst  früh  zu  entfernen. 

b)    Hydrops  der  Kieferhöhlen. 
Diese  zuerst  von  Deschamps  im  Anfange  dieses  Jahihundcit» 
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beschriebene  Krankheit  besteht  in  einer  Erweiterung  der  Kieferhöhle 
durch  eine  serös-schleimige  Flüssigkeit  in  Folge  Ton  Verstopfung 
der  Oeffiiung  und  Anhäufung  des  Schleimhautsecrets.  Die  Eoiochen 
werden  alsdann  verdünnt,  was  aber  an  verschiedenen  Stellen  das 
Maximum  erreichen  kann,  wobei  die  Geschwulst  bald  mehr  nach 
der  Nase,  bald  mehr  nach  der  Orbitalgegend,  bald  mehr  nach  der 
AVangengegend  hin,  ja  selbst  auch  nach  dem  Gaumen  hin  hervor- 
ragen kann.  Der  Knochen  wird  oft  so  dünn,  dass  man  durch  den- 
selben Fluctuation  hindurch  fühlen  kann.  In  einem  Falle  von  Fer- 
guson enthielt  die  Flüssigkeit  Gholestearin. 

Behandlung.  Man  muss  natürlich  die  Kieferhöhle  entleeren, 
was  am  besten  an  der  Stelle  der  bedeutendsten  Hervorragung  ge- 
schieht. Nach  der  Entleerung  durch  Schnitt  oder  Troikart  tritt 
meistens  Heilung  ein,  indessen  zuweilen  bleibt  auch  eine  Fistel  zu- 
rück. Man  könnte  vielleicht  auch  hier  Jodinjectionen  mit  dem  Ein- 
schnitte oder  der  Function  verbinden. 

c)  Blutungen  in  der  Kieferhöhle  finden  selten  statt. 
Dupuytren  erzahlt  in  seinen  Vorlesungen  einen  Fall,  in  welchem 
er  60  Gramm  Blut  aus  der  Kieferhöhle  entfernt  hat.  Ich  habe  einen 
ähnlichen  Fall  im  Jahre  1847  in  der  Velpe aussehen  Klinik  in 
Paris  beobachtet. 

d)  Traumatische  Verletzungen,  welche  wir  hier  nicht 
näher  beschreiben  können,  sind  sehr  mannigfaltig,  und  existiren  deren 
viele  Beispiele  in  der  Wissenschaft,  namentlich  in  Folge  von  Stich- 
nnd  Schusswunden.  Auch  durch  ungeschickte  Operation  der  Thränen- 
fiateln  hat  man  öfters  die  kleine  silberne  Röhre  in  die  Kieferhöhle, 
statt  in  den  Nasenkanal  eingesenkt. 

e)  Geschwülste  der  Kieferhöhle  sind  von  sehr  mannig- 
facher Art  beobachtet  worden.  Als  die  wichtigsten  fuhren  wir  die 
folgenden  an: 

a)  Partielle  Schleimhauthypertrophie  und  Polypen  scheinen  ver- 
hältnissmässig  nicht  sehr  selten  zu  sein,  was  namentlich  in  neuerer 
Zeit  Professor  Luschka^  in  Tübingen  unzweifelhaft  nachgewiesen 
hat.  Indessen  diese  Polypen  erreichen  kaum  Dimensionen,  welche 
pathologische  Erscheinungen  hervorrufen.  In  60  untersuchten  Leichen 
fand  er  5mal  Polypen  der  Kieferhöhlen,  bald  als  mehr  gestielte, 
bald  als  an  der  Basis  breite,  gelappte  Massen.  Am  häufigsten  sind 
Kie  in  der  Gegend  der  Mündungs-Oefiiiung ,  daher  sie  Grund  zur 
Verschliessung  der  Kieferhöhle  werden  und  alsdann  Anhäufung  des 
Secrct»  hervorrufen  können.  Gewöhnlich  bestand  nur  ein  Polyp, 
aber  einmal  waren  deren  6  vorhanden,  welche  ausserdem  noch  mit 


1  Virchow*8  Archiv  T.  VIIl.  pag.  419. 
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kleinen  Kysten    gemischt  waren,   und  so   die  Kieferhöhlen  beiBabe 
ganss  ansföllten. 

ß)  Hypertrophie  der  Schleimfollikel ,  mit  Verschliessnng  ihrer 
Mündnng  und  daraus  entstehender  Kystenbildnng ,  ist  znerst  mit 
einiger  Genauigkeit  Ton  Giraldes  beschrieben  worden,  dann  später 
auch  von  Luschka  in  der  bereits  erwähnten  Arbeit.  Sie  ist  in 
der  Regel  ohne  pathologische  Bedeutung,  und  wird  in  den  meisten 
Fällen  nur  zufallig  bei  anatomischen  Untersuchungen  gefunden. 
Diese  Kysten  können  aber  so  bedeutende  Dimensionen  erreichen, 
dass  sie  die  Kieferhöhle  ausfallen,  und  alsdann  wirklich  zu  Eiefer- 
hohlenwassersucht  Veranlassung  geben.  Ich  habe  interenante  Prä- 
parate der  Art  gesehen,  welche  im  Jahre  1851  die  Herren  Berand 
und  F  oll  in  der  Pariser  biologischen  Gesellschaft  TOizeigten;  ersterer 
fand  in  ihrem  Inhalt  Cholestearin.  Ob  diese  Kysten  stets  von  Fol- 
likeln ausgehen,  oder  sich  auch  autogen  im  Gewebe  der  Schleimhant 
bilden  können,  vnll  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  So  viel  aber  i^t 
sicher,  dass  wenn  Polypen  durch  Verschluss  der  Mündung  Hydrt>p» 
der  Kieferhöhlen  bewirken  können,  diess  yon  Seite  der  Kysten  durch 
bedeutende  Ausdehnung  ebenfalls  möglich  wird,  und  so  kommen 
wir  zu  wichtigen  Ergebnissen  über  die  Aetiologie  der  Wasseisoeht 
der  Kieferhöhlen,  welche  gewiss  auch  mit  der  Zeit  ihre  praktische 
Verwerthung  finden  werden. 

y)  Eine  Fettgeschwulst,  welche  die  Kieferhöhle  der  einen  Seit«- 
ganz  obliterirte,  sah  ich  von  Herrn  Viard  der  Pariser  anatomischen 
Gesellschaft  vorzeigen. 

d)  Fasergeschwülste  hat  man  verhältnissmässig  häufiger  als  aadeie 
in  den  Kieferhöhlen  gefunden.  Beispiele  davon  sind  von  Lissrt 
Warren,  Burgrave,  Dupuytren,  Knorr  und  Duboarü 
beschrieben  worden.  Cruveilhier  theilt  einen  derartigen  F».i 
mit,  in  welchem  eine  Fasergeschwulst  zahlreiche  kleine  Kysten  ent- 
hielt. Dass  in  diesen  Fällen  nur  die  Ezstirpation  Hülfe  bringfi* 
könne,  versteht  sich  von  selbst. 

e)  Fibroplastische  und  sarkomatöse  Geschwülste  kommen  aorb 
öfters  in  der  Kieferhöhle  vor.  Ich  habe  einen  Fall  der  Art  beob- 
achtet, welchen  Guersant  einem  14jährigen  Mädchen  operirt 
hatte. 

C)  Von  erectilen  Geschwülsten  des  Sinus  fahrt  Girald^> 
einige  Beispiele  an,  jedoch  scheinen  mir  dieselben  von  zweifelhaA^r 
Diagnose. 

fj)  Knochengeschwnlste  sind  ebenfalls  öfters  in  der  Kieferboh> 
beobachtet  worden.  Verneuil*  fand  solche  von  »ehr  kIäVc 
Umfange,  sogar  im  Gewebe  der  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  «IH*!. 


'  Memoire«  de  la  socidte  de  biologie.    T.  UL  pag.  81. 
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und  die  knoehige  Straetnr  derselben  wurde  dorch  genaue  mikrosko- 
pische üntersudiung  nachgewiesen.  G.  J.  Schulz  hat  auf  der 
innem  Knochenfläche  der  Kieferhöhle  öfkers  kleine  Knochenexcres* 
cenzen  gefunden,  und  habe  ich  auch  in  Paris  mehrfache  Beispiele 
der  Art  gesehen.  Aber  weitaus  die  merkwürdigste  Ejiochengeschwulst 
der  Kieferhöhle  war  eine  beinahe  htihnereigrosse ,  welche  Michon 
aus  der  Oberkieferhöhle  durch  eine  Operation  entfernt  hatte,  und 
welche  ich  dann  in  meinem  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  Habe 
abbilden  lassen.  Man  würde  sich  die  freie  Lage  der  Geschwulst  in 
der  Kieferhöhle  nicht  erklären  können,  wenn  man  nicht  unter  den 
beschriebenen  Präparaten  Beispiele  fände,  in  welchen  die  knochigen 
Exciescenzen,  mit  schmaler  Basis  auf  der  innem  Fläche  der  Kiefer- 
höhle aufisitzend,  bei  bedeutender  Fortentwicklung  einen  immer  schwa- 
chem Zusammenhang  mit  ihrer  Bildungsstätte  zeigten,  und  so  all- 
mälig  losgelöst  in  die  Kieferhöhle  hineinragten,  wonach  sie  endlich 
frei  hineinfiAllen  können. 

9)  Von  Kreb^eschwülsten  der  Kieferhöhlen  hat  man  mehrfache 
Beispiele  citirt.  Ich  halte  sie  jedoch  alle  für  zweifelhaft.  Ich  habe 
eine  grosse  Zahl  von  Präparaten  von  Krebs  des  Oberkiefers  genau 
anatomisch  untersucht,  und  nie  den  Ausgangspunkt  desselben  in  der 
Kieferhöhle  gefunden.  Ich  kenne  auch  sonst  kein  authentisches  Bei- 
spiel der  Art. 

Man  sieht  aus  dieser  sehr  kurzen  Skizze  der  Krankheiten  der 
Kieferhöhle,  dass  dieses  sehr  yemachlässigte  Gebiet  der  Pathologie 
gewiss  bei  genauer  Erforschung  von  viel  grösserem  anatomischem 
und  praktischem  Interesse  werden  wird.  Nöthig  ist  es  aber,  die 
vorkommenden  Fälle  mit  viel  grösserer  Genauigkeit  mitzutheilen, 
ab  diess  bei  den  älteren  Autoren  der  Fall  ist. 


Zweite  Abtheilung. 
Krankheiten  des  Larynx  und  der  Trachea. 

Die  weitaus  gröeste  Wichtigkeit  haben  in  dieser  Abtheilung  die 
Krankheiten  des  Larynx,  denn  die  der  Trachea  sind  in  der  Regel 
nur  von  sehr  untergeordneter  Bedeutung,  und  hauptsächlich  vom 
Larynx  fortgeleitet.  Ja  es  ist  interessant  zu  sehen,  wie  gerade  bei 
unserer  immer  genauer  werdenden  Beobachtung  die  so  häufigen  und 
oft  schweren  Erkrankungen  des  Larynx  und  der  Bronchien,  ihr 
Zwischenghed ,  die  Trachea,  zwar  keineswegs  verschonen,  aber  bei 
ihr  nur  selten  intense  und  essentielle  Krankheits-Processe  hervor- 
rufen. 
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Ffir  gründliches  Stadium  der  Eehlkopfakraiikheiten  empfehle  ich 
die  vortreffliche  Monographie  Rühle's,  die  Kehlkopfkrankheiten^ 
klinisch  bearbeitet,  Berlin,  1861. 


L  Acute  Entzttndimg  der  Schleimhaiit  des  Larynz 

und  der  Trachea. 

1.  Laryngitis  und  LaryngoTraclieitls  catarrhalis. 

Man  hat  diese  Form  der  Larynxentzündnn^  als  Laryngitis  sim* 
plex  oder  erythematosa  beschrieben,  indessen  der  Name  des  Larynz- 
katarrhs  scheint  mir  ein  ungleich  geeigneterer,  da  er  eine  richtigere 
Anschauung  von  dem  ganzen  Charakter  der  Krankheit  gibt. 

Der  Larynxkatarrh  ist  durch  Schmerzen  oder  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit der  Larynxgegend ,  durch  häufigen  Husten  und  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Heiserkeit  oder  Rauhigkeit  der  Stimme 
charakterisirt,  und  ist  eine  an  sich  ungefährliche  Krankheit. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  bemerke  ich  hier  gleich,  dass,  wenn  es 
gewiss  gerechtfertigt  ist,  den  einfachen  Katarrh  der  Schleimhaat 
von  der  pseudomembranösen  Entzündung  zu  trennen,  dennoch  diese 
verschiedenen  Zustande  sich  mannigfach  combiniren  und  ineinandw 
übergehen  können. 

Pathologische  Anatomie.   Ist  der  Laryngo-Trachealkatarrh  frisch 
und  acut,  so  ist  die  Schleimhaut  geröthet,  selbst  bis  zum  Scharlach- 
oder Violettrothen,  mit  gleichmassiger  oder  mehr  punktirter  Rothe, 
auch  kleine  Ekchymosen  sind  nicht   selten.     Die  Schleimhaat  ist 
leicht  geschwellt,  etwas  weicher  als  im  Normalznstande,  und  weniger 
glatt,   da  sich  schon  früh  die  Epithelien  losstossen.     Localisirt  sich 
die  Entzündung  auf  der  Epiglottis  oder  um  die  Stimmbänder  hemm« 
so  wird  die  Schleimhaut  dicker  und  weicher  als  bei  mehr  diffnasem 
Charakter.    Sehr  bald  wird  das  schleimige  Secret  copiöser  nnd  trüber, 
durch  Beimischung  mit  abgestossenen  Epithelien  und  jungen  ZeDeo« 
mit  denen  des  Eiters  identisch,   während  die  Epithelien,   bei  ruck- 
schreitendem  Processe  wieder  vorwiegen.    Seht  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge,  so  findet  man  die  Drüsen  geschwollen,  hervorrage&tL 
um  ihre  Mündung  oberflächliche  Erosionen,   welche  aosser  an  den 
Drüsenmündungen  auch  an  den  Stimmbändern,  besonders  an  ihren 
Commissuren,  selten  im  untern  Theil  des  Laiynx  ihren  Sits  habee, 
und  können  diese  Erosionen  in  mehr  aphthöse  Geechwüre  übergdwa. 
was  man  übrigens  selten  beim  primitiven  Katarrh  beobachtet«  soii* 
dem  mehr  bei  demjenigen    welcher  secundär  im  Verlaufe  von  Maaen 
oder  andern  acuten  Krankheiten  auftritt.    Uebergang  in  Croup  uni 
Glottisödem  habe  ich  auch  anatomisch  beim  Larynxkatarrh   beob- 
achtet.   Wird  derselbe  chronisch,  so  fehlt  entweder  die  Rothe,  odtf 
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sie  hat  ein  mehr  dunkles  Colorit  mit  Uebergang  in  das  Schiefergrane. 
Auch  die  Schleimhant  ist  verdickt,  die  Drüsen  sind  geschwellt,  ihre 
Mündung  ist  vergrossert,  zuweilen  von  einem  Gefasskramie  umgeben ; 
kleine  polypöse  Wucherungen  findet  man  zuweilen  an  der  Oberfläche. 
Das  submucose  Zellgewebe  ist  leicht  verdickt;  das  Secret  ist  ein 
Gemisch  von  Schleim,  Eiter  und  abgestossenen  Epithelien,  welche 
letsEtere  schon  in  jüngerem  Zustande  abgelöst  werden.  In  dieser 
Form  findet  man  auch  besonders  die  erwähnten  Erosionen  und  Ge- 
schwüre. Die  Laryngo-Tracheitis  zeigt  ganz  ähnliche  Charaktere 
und  ist  auch  häufiger  Ausgangspunkt  des  Lungenkatarrhs.  Wir 
bemerken  jedoch  hier  gleich,  dass  der  einfache  chronische  Larynx- 
katarrh  nicht  häufig  zur  anatomischen  Beobachtung  kommt. 

Symptomatologie.  Diese  Krankheit  beginnt  entweder  mit  Fieber 
und  allgemeiner  Abgeschlagenheit  oder  auch  als  ein  mehr  örtlicher 
Katarrh.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit,  Druck, 
leichten  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Larynx,  welches  sie  als 
Rauhigkeit  im  Halse  bezeichnen.  Die  Stimme  zeigt  sich  sehr  bald 
verändert,  ist  entweder  rauh  oder  mehr  kreischend,  oder  schwach 
oder  mehr  oder  weniger  heisser,  Erscheinungen,  welche  sehr  wech- 
seln, und  besonders  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf  am  ausgesprochen- 
sten sind.  Längeres  Sprechen  ist  ermüdend  und  schmerzhaft,  und 
reizt  zu  Husten.  Bei  Kindern  beobachtet  man  mitunter  auch  eine 
etwas  geräuschvolle,  metallisch  klingende  Inspiration.  Ein  lästiges 
GefuU  von  Kitzel  im  Halse  plagt  die  meisten  Kranken;  der  Husten 
ist  constant  eine  quälende  Erscheinung,  zeitweise  sehr  häufig,  fast 
ununterbrochen  durch  Sprechen,  durch  kalte  Getifänke,  Ingestion  der 
Nahrung ,  selbst  durch  Druck  auf  den  Larynx,  welcher  gewöhnlich 
schmerzhaft  ist,  hervorgerufen.  Bei  Kindern  ist  der  Husten  nicht 
Bellen  rauh,  geräuschvoll,  auch  wohl  pfeifend,  und  kann  bei  nicht 
genauer  Beobachtung  für  den  des  Croups  gehalten  werden.  Der 
Husten  ist  bald  mehr  trocken,  lästig,  quälend,  besonders  am  Abend 
and  in  der  Nacht,  bald  mehr  feucht,  mit  geringer  Menge  halbdurch- 
sichtiger oder  weisslicher,  auch  theilweise  grau  tingirter  Sputa.  Ist 
die  Krankheit  fieberhaft,  was  in  den  ersten  Tagen  nicht  selten  vor- 
kommt, so  beobachtet  man  die  leichtere  Form  des  katarrhalischen 
Fiebers.  Das  Athmen  ist  übrigens  wenig  beengt  und  wenig  be- 
schleunigt. 

Man  beobachtet  aber  auch,  wiewohl  weniger  häufig,  eine  schwere 
Form  der  einfachen  Laryngitis.  Das  Fieber  ist  alsdann  in  der  Regel 
ein  viel  intenseres,  der  Puls  ist  beschleunigt,  klein,  die  Haut  heiss; 
die  Kranken  sind  aufgeregt,  haben  selbst  leichte  Delirien,  sie  haben 
Mühe  zu  schlucken,  und  klagen  über  das  Gefahl  eines  fremden  Kör- 
pers in  der  Gegend  des  Larynx.  Die  Stimme  ist  heisser,  die  Sprache 
sehr  erschwert,  ja  es  tritt  vollkommene  Aphonie  ein.    Bei  der  Aus- 
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caltation  des  Laiynx  hört  man  an  diesem  rauhe  oder  sonore  Rhonchi 
oder  ein  mehr  blasendes  Geräusch.  Das  Athmen  ist  sehr  beengt, 
beschleunigt,  bei  Kindern  namentlich  wird  es  rauh  und  genusehToll. 
Anfallsweise  treten  suffocatorische  Erscheinungen  auf.  Das  Gesicht 
wird  alsdann  aufgeduiisen ,  Lippen  und  Wangen  sind  cjranotiscb, 
während  der  übrige  Teint  blass  ist.  Später  können  die  Kranken  nor 
in  sitzender  Stellung  athmen,  wobei  die  Inspiration  pfei£md  wird. 
Der  Auswurf  ist  unterdrückt  oder  von  geringer  Menge,  auch  blntig 
tingirt.  Der  sehr  beschleunigte  Puls  wird  klein,  fadenförmig.  Die 
Kranken  sind  in  einem  Gefühle  beständiger  Angst ;  die  Extremitäten 
werden  kalt ;  Delirien,  Coma,  bei  sehr  kleinen  Kindern  eklamptiache 
Anfälle  gehen  dem  tödtlichen  Ausgange  vorher. 

Der  Larynxkatarrh  hat  in  der  Regel  einen  continniilichen  Ver- 
lauf; jedoch  tritt  der  Husten  gerne  anfallsweise  ein,  und  wo  Fieber 
besteht,  exacerbirt  dieses  gegen  Abend.  In  der  einfachen  und  leich- 
tem Form  tritt  in  der  Regel  nach  3 — 4  Tagen  bedeutende  Mindenmg 
aller  Erscheinungen  ein;  der  Kitzel  im  Larynx,  die  Häufigkeit  der 
Hustenanfälle  ninmit  ab,  die  Stimme  wird  normal,  das  Fieber  schwindet, 
und  wenn  sich  die  Kranken  schonen ,  so  sind  sie  in  7 — 8  Tagen 
'  vollkommen  genesen.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  namentlich  im 
lauf  von  eruptiTeil  Fiebern,  so  kann  die  Laryngitis  chronisch 
In  den  schwerem  und  schlimmem  Formen,  welche  man  mehr  im 
kindlichen  Alter  beobachtet,  kann  der  Tod  schon  in  1  bis  3  oder 
5  Tagen,  mitunter  auch  nach  schwankendem  Verlauf  und  schein- 
barer Besserung  erst  gegen  den  8ten  Tag  erfolgen.  Indeasoi  ancfa 
diese  Form  kann  in, Genesung  übergehen;  alsdann  nehmen  die  ge* 
fährliche.n  Erscheinungen  ab,  das  Athmen  wird  freier,  norinaler,  die 
Stimme  kehrt  wieder,  der  Puls  wird  voller  und  langsamer,  und  die 
Genesung  tritt  zwar  rasch  ein,  aber  es  besteht  eine  gewisse  Tendern 
zu  noch  einige  Zeit  zurückbleibendem  Husten. 

Aeüologie.  Die  leichtere  Form  des  Larynxkatarrhs  kommt  in 
allen  Lebensaltem  vor.  Im  kindlichen  Alter  erscheint  sie  häofiger 
bei  Knaben  als  bei  Mädchen.  Erkältung  ist  die  gewöhnlichste  Ur- 
sache, aber  auch  in  der  Convalescenz  schwerer  acuter  Krankheit«! 
sieht  man  ohne  Erkältung  diesen  Katarrh  auftreten.  Die  adiweiv 
und  geföhrliche  Form  sieht  man  besonders  bei  Kindern  nach  dem 
Alter  von  5  Jahren  und  in  der  frühesten  Jugend,  namentlich  aodi 
im  Verlaufe  acuter  Exantheme,  nach  Masern,  aber  auch  nach  Poek«n 
und  Scharlach.  Die  leichtere  Form  entspricht  mehr  dem  oberflicb- 
liehen  Katarrhe,  die  schwerere  den  tieferen  parenchymatoaen  Schkis* 
hautentzündungen.  Von  englischen  Autoren  ist  auch  YerbxennuDg 
der  Glottis  als  Grund  sehr  intenser  Laryngitis  angeführt,  und 
von  Gheyne^  beschrieben  worden.    Er  scheint  öfters  dadnreh 

*  *  The  Cyclopaedia  of  the  practical  Medicin.    VoL  IIL  Art  Laiyngitii. 
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anlafist  worden  zu  sein,  dass  Kinder  siedend  heisses  Wasser  aus  dem 
Schnabel  der  Theekanne  getrunken  haben.  Ich  habe  selbst  Aehn- 
liches  nie  beobachtet,  und  finde  auch  in  den  Werken  von  Rilliet 
und  Barthez  und  von  Rühle  kein  Beispiel ;  indessen  citirt  Y  alleix 
mehrere  Falle,  welche  aber  alle  englischen  Autoren  angehören. 

Diagnose.  Die  leichtere  Form  bietet  wohl  kaum  irgend  eine 
Schwierigkeit  und  unterscheidet  sich  durch  die  rauhe  oder  heisere 
Stimme,  den  Kitzel  in  der  Larynxgegend  und  die  Schmerzhaftigkeit 
derselben,  von  andern  Formen  des  Katarrhs.  Schwieriger  ist  die 
Diagnose  bei  der  intenseren  Form;  diese  unterscheidet  sich  von  der 
Angina  tonsillaris  durch  viel  geringere  Schlingbeschwerden,  den  Husten 
and  die  Heiserkeit.  Grossere  Aehnlichkeit  kann  mit  dem  Croup 
stattfinden;  indessen  fehlt  das  anfallsweise  Auftreten  der  schlimmen 
Erscheinungen,  die  vollkommene  Aphonie,  sowie  auch  der  ganze  Ver- 
lauf ein  schnellerer  ist,  und  das  croupose  Pfeifen  und  Athmen  nicht 
wahrgenommen  werden;  endlich  fehlt  auch  jede  Spur  von  diphteri- 
tischen  Membranen  im  Schlünde ,  und  sind  die  Fiebererscheinungen 
viel  geringer.  Die  Diagnose  kann  aber  um  so  schwieriger  werden, 
als  wirklicher  üebergang  einfacher  Laryngitis  in  pseudomembranöse 
möglieh  ist.  Die  Erscheinungen  des  Eindringens  eines  fremden 
Körpers  in  den  Larynx  haben  mit  denen  der  intensen  Laryngitis 
Aehnlichkeit;  indessen  wird  die  Diagnose  durch  das  plötzliche  Auf- 
treten aller  schlimmen  Symptome,  sowie  durch  sorgfaltige  Anamnese 
leicht  gesichert. 

Prognose.  So  unschädlich  der  einfache  Larynxkatarrh  ist,  so 
äusserst  gefahrlich  ist  intense  Laryngitis,  besonders  wenn  alle  Er- 
scheinungen zunehmen,  die  Dyspnoe  einen  hohen  Grad  erreicht,  das 
Athmen  pfeifend  ist,  und  durch  die  Cyanose  des  Gesichts  und  Klein- 
werden des  Pulses  asphyktische  Erscheinungen  vermuthet  werden 
können ;  Delirien,  Goma  und  convulsivische  Anfalle  deuten  auf  nahen 
Tod  hin.  Richtig  behandelt  kann  jedoch  auch  diese  schlimme  Krank- 
heit zu  günstigem  Ausgange  gefuhrt  werden. 

Behandlung.  Die  einfache  Laryngitis  kann  exspectativ  behan- 
delt werden.  Ruhe,  Aufenthalt  im  Zimmer,  sehleimige  Getränke, 
Brustthee,  eine  massige,  dem  Zustande  des  Fiebers  angepasste  Diät 
sind  in  der  Regel  ausreichend,  und  ist  der  Husten  durch  seine  Häu- 
figkeit, seine  langen  Anfalle,  durch  beständigen  Kitzel  im  Halse  lästig, 
so  ist  eine  Mixtura  gummosa  mit  0,06  Opiumextract  oder  Abeuds 
vor  dem  Schlafengehen  0,01  Morphium  aceticum  oder  hydrochlora- 
tum  in  der  Regel  von  schnellem  Nutzen. 

Bei  der  im  Ganzen  seltenen,  sehr  intensen,  tief  ^ifenden,  phleg- 
monösen Entzündung  ist  sehr  energisch  antiphlogistisch  zu  verfahren. 
Gleich  im  Beginne  ist  bei  Erwachsenen  ein  Aderlass  zu  machen, 
dann  sind  15    bis  20  ^Blutegel  auf  die  Larynxgegend  zu  appliciren, 
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nach  dem  Abfallen  derselben  warme  Breiomscliläge  aofisolegen.  Anch 
bei  Ejndem  werden  in  dieser  Krankheit  Blntentziefanngen  viel  besser 
vertragen,  als  beim  wahren  Croup.  Kindern  unter  5  Jahren  setaEe 
man  3 — 6  Blutegel  auf  die  Larynxgegend  oder  auf  die  dies  ProcesBos 
mastoides;  altem  Kindern  mache  man  einen  kleinen  Aderlass  von 
100,0  und  appUcire  dann  6 — 10  Blutegel.  Sehr  firüh  reiche  man 
auch  schon  ein  kraftiges  Brechmittel,  Erwachsenen  3 — 4  Pulver  ron 
0,03 — 0,06  Tartarus  stibiatus  mit  0,6  Kadix  Ipecacuanhae  in  yiertel- 
stündlichen  Zwischenräumen,  Kindern  eine  Losung  von  0,12  Brech- 
weinstein in  45,0 — 60,0  Wasser  mit  15,0  Syrup,  yiertelstandlich 
theelöfiFelweise  bis  zu  3 — 4maligem  Erbrechen.  Nehmen  die  intensen 
Erscheinungen  nach  den  Blutentziehungen  und  nach  dem  Brechmittel 
ab,  erscheinen  sie  aber  nach  kurzer  Remission  wieder,  so  sind  die 
gleichen  Mittel  von  Neuem  anzuwenden.  Nach  dem  Grebranche  der- 
selben ist  der  des  Calomels  in  der  Dose  von  0,06 — 0,12  dreistond- 
lich  indicirt,  und  kann  man  bei  bedeutender  Dyspnoe  und  häufigem 
Hustenreiz  je  nach  dem  Alter  der  Patienten  0,01 — 0,02  selbst  0,03 
Opium  pro  Dosi  zusetzen.  Man  halte  die  Kranken  warm,  gebe  ihnen 
schleimige  und  diaphoretische  Getränke,  warmen  Lindenblüthenthee, 
Infusum  Althaeae  mit  Radix  Liquiritiae,  Infnsum  specienun  pecto- 
ralium  etc.  Auch  starke  Gegenreize,  nach  den  BlutentziehungaL, 
sind  nützlich,  in  weniger  dringenden  Fällen  Blasenpflaster,  welche 
man  jedoch  bei  Eändern  am  besten  nur  3 — 4  Stunden  liegen  li»t, 
und  dann ,  wenn  es  nöthig  sein  soUte ,  auf  eine  andere  SteUe  legt. 
Die  Larynxgegend,  die  Seitentheile  des  Halses  oder  des  Nackens  sind 
die  geeignetsten  Orte  für  ihre  Anwendung.  In  dringenden  Fällen 
kann  man  sehr  schnell  durch  kaustisches  Ammoniak,  mit  welchem 
man  Charpie  befeuchtet,  welche  man  mit  einem  Uhrglase  bedeckt, 
oder  auch  mit  dem  in  siedendes  Wasser  getauchten  Major 'sehen 
Hammer  einen  intensen  Gegenreiz  henrorrufen.  Auch  Einreibungen 
mit  Krotonöl  sind  namentlich  bei  Kindern  Yon  sehr  erfahrenen  Kinder* 
ärzten,  wie  z.  B.  B lache,  empfohlen  worden.  Man  mischt  2,0 
Krotonöl  mit  12,0  Olivenöl  und  reibt  hievon  den  8ten,  6ten  bis 
4ten  Theil  2mal  täglich  über  die  Halsgegend  ein,  bis  ein  reichliches 
Exanthem  auftritt.  Durch  reizende  Fussbäder,  grosse  Sinapismen 
auf  die  untern  Extremitäten,  welche  häufig  wiederholt  werden,  durch 
mehrfache  Anwendung  trockener  Schröpf  köpfe  auf  den  obem  ThcU 
der  Brust  oder  des  Nackens  suche  man  den  Blutzufluss  nach  dem 
Larynx  abzulenken.  Sind  aber  Antiphlogistica,  Brechmittel,  Abfuhr^ 
mittel,  Gegenreize  und  Narcotica  erfolglos  geblieben,  und  schreitet 
die  Krankheit  unaufhaltsam  fort,  so  zögere  man  nicht,  die  Trach«o- 
tomie  zu  machen,  welche  in  verzweifelten  Fällen  noch  Chancen  der 
Heilung  darbietet.    Ich  habe  besonders  im  kindlichen  Alter  von  der 
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Tracheotomie  noch  in   sehr  schweren  Fällen  gute  Erfolge  gesehen, 
und  rathe,  nie  zn  lange  mit  ihr  zu  warten. 

2.  Laryngitis  psendomembranacea. 

Die  Laiyngitis  pseudomembranacea,  Group,  Lar3mgitis  diphthe- 
ritica,  Angpna  oder  Synanche  membranacea,  häutige  Bräune,  ist  eine 
besonders  im  kindlichen  Alter  vorkommende  Laryngo-Tracheitis  mit 
Bildung  zusammenhängender  Pseudomembranen  und  bedeutender,  an- 
iallsweise  auftretender  Dyspnoe  mit  eigenthümlicher  Veränderung  des 
Hustens  und  der  Stimme,  eine  Krankheit,  welche  öfters  nur  Theil- 
erscheinung  eines  mehr  ausgebreiteten  diphtheritischen  Processes  ist. 

Kurze  historisohe  Skizze.  Die  Literatur  über  den  Croup  ist 
ausserordentlich  gross;  derselbe  ist  aber  von  den  älteren  Autoren 
nur  sehr  unvollkommen  beschrieben  worden.  Die  hier  öfters  citirten 
Schriftsteller  des  löten  und  16ten  Jahrhunderts,  wie  Baillou,  Fa- 
bricius  Hildanus  und  Andere,  haben  ebenfalls  nur  höchst  un- 
vollkommene Notizen  geliefert.  Eine  erste  genaue  Beschreibung  der 
Croupepidemie  von  Gremona  von  den  Jahren  1747  und  1748  hat 
uns  6  h  i  s  i  '  mitgetheilt.  Indessen  wirklich  Epoche  machend  und 
die  moderne  Lehre  des  Croups  begründend  ist  die  Arbeit  von  F. 
Home. '  Nach  12  sehr  genau  mitgetheilten Beobachtungen  beschreibt 
er  die  wichtigsten  Erscheinungen,  sowie  die  Behandlung  des  Croups, 
welcher  ihm  seinen  Namen  verdankt.  Auch  auf  die  Nothwendigkeit 
der  Tracheotomie  in  einzelnen  Fällen  macht  er  bereits  aufinerksam. 
Der  jetzt  allgemein  sorgfältiger  beobachtete  Croup  ward  nun  von 
vielen  Seiten  gut  beschrieben.  Eine  der  vollständigsten  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  war  die  von  Michaelis.  ' 

Durch  ein  trauriges  Ereigniss  in  der  Familie  Napoleon*s  L  wurde 
aber  ganz  besonders  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  der  Group  all- 
gemeiner und  besser  bekannt.  Im  Frühjahr  1807  stirbt  der  Sohn 
des  Prinzen  Louis  Bonaparte  in  wenigen  Tagen  am  Croup.  Der 
Kaiser  Napoleon,  durch  diesen  Tod  sehr  betrübt,  sendet  am  4.  Juni 
1H07  von  seinem  Hauptquartier  in  Finkenatein  den  Befehl  nach  Paris, 
einen  Preis  von  1 2000  Franken  für  die  beste  Arbeit  über  den  Croup 
auszusetzen.  Die  Aerzte  aller  Länder  wurden  zur  Theilnahme  an 
derselben  aufgefordert;  aber  erst  im  Jahr  1811  wurde  in  Folge  des 
»ehr  detaillirten  Berichtes  von  Royer-Gollard  der  Preis  an  zwei 
auswärtige  Aerzte,  Albers  *  in  Bremen  und  Jurine  *  in  Genf  er- 


*  Istoria  della  angine  epidemiche  degli  anni  1747  et  1748.  Cremonal749. 
'  An  inqairj  into  thc  natore ,  cause  and  eure  of  the  croup.  Edinb.  17G5. 
'  Di§8ertatio  de  angina  ijolyposa  aeu  membranacea.    Qöitingen  1777. 

*  Commentatio  de  Sracheitide  infantum.    Lipsiae  1816. 

*  Abhandlung  über  den  Croup,  aus  dem  firanzOsischen  Manuacript  flberaetrt 
von  Hei  neigen.    Leipzig  1816. 
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theilt.     Diese  beiden  Arbeiten  sind  reich  an  Erfahrung  und  nament- 
lich ist  in  der  von  Juri ne  einerseits  Yortrefflich  die  bereits  Tor  ihm 
angedeutete  und  beschriebene  spasmodische  Form  der  Laryngitis  tob 
dem  Croup  unterschieden,  andrerseits  ist  auch  der  Zusammenhang 
der  Angina   diphtheritica  und  ihrer  Pseudomembranen   im  Schlünde 
mit  dem  Group  bestimmt  hervorgehoben  worden.    In  bibliographiscber 
Beziehung  ist  noch  interessant,  dass  Billiet  und  Barthez  inuner 
nur  von  dem  von  ihnen  benutzten  Manuscripte  Jurine^s  sprechen; 
indessen  besitze  ich  selbst  die  von  Heineken   in  Bremen   auf  An- 
regung  von  Albers   nach  dem  französischen  Manuscripte  angefer- 
tigte deutsche  Uebersetzung ,  welche  nicht  bloss  den  grossen  Eteich- 
thum   dieser  Arbeit   an  Thatsachen   bekundet,   sondern  auch  durch 
die  Vorrede  von  Albers  interessant  ist,  in  welcher  namentlich  die- 
ser Autor  die  Belehrung  von  Jurine  annimmt,    dass  der  Kehlkopf 
von  Anfang  an  afficirt  sei.     Er  gesteht  aber  zu,  dass  er  weder  einen 
intermittirenden  Croup  noch  ein  Asthma  Millari,   wie  Jurine  je  zq 
beobachten  Gelegenheit   gehabt  habe ,    und   desshalb  sogar  an  ihrer 
Existenz  zweifle.     Diese  Begründung  des  scheinbar  falBchen  Croup:», 
welche  freilich  vorher  schon  versucht  worden  war,  ist  ein  entschie- 
dener Fortschritt.     Gegen    die  Tracheotomie  spricht  Jurine  gich, 
wie   seine  Zeitgenossen   im  Allgemeinen,    vorurtheilsvoU   aus.    Wir 
müssen  hier  auch  noch  der  ebenfalls   an  Thatsachen  reichen  Arbeit 
von  Vieusseux   erwähnen,    welche    bereits    1783  von  der  Pariser 
Societe   royale   de    medecine    gekrönt   worden  war,    und   bei   dem 
Napoleon*schen  Concurse  ein  Accessit  erhielt.     Wir  wollen  natürlich 
nicht  die  seit  jener  Zeit  so  zahlreichen  Arbeiten  analysiren ,  wir  er^ 
wähnen  nur  noch  der  amerikanischen  von  Samuel  Bar d,  '  welcher 
bereits  im  Jahr  1771  eine  Epidemie  in  New- York  trefflich  beobach- 
tete   und    beschrieb,   in  welcher  die  3  Hauptformen   derselben,  die 
Diphtheritis  pharyngea,    der  eigentliche  Croup  und  die  Verbindung 
beider  genau  erörtert,  und  in  ihrem  Zusammenhang  sehr  richtig  »nf- 
gefasst  worden  sind. 

Haben  auchBard  und  Jurine,  in  wenig  bekannten  Schrift4>n. 
diesen  Zusammenhang  erkannt,  so  gebührt  doch  unstreitig  Bret  on- 
n  e  a  u  '  das-  grosse  Verdienst,  in  seinem  klassischen  Werke  üb^  ü^ 
Diphtheritis,  mit  einer  Reichhaltigkeit  von  Beweisen  und  einem  Beob- 
achtungstalent, welches  ihn  zu  einem  der  ersten  Aerzte  aller  Zeiten 
erhebt,  die  vollständige  Geschichte  der  diptheritischen  Angina,  ^ 
Croups  und  aller  dahingehörender  Erankheitsprocesse  trefflich  sn- 
sammengestellt  zu  haben.  Auch  hat  er  zuerst  die  Tracheotomie 
wieder   zu  Ehren   gebracht,   und    seit   der  Bekanntmachung   »w^ 

*  Bard,  Becherchea  sur  la  nature  et  le  traitement  da  croop,  oo  aoin^ 
soffocatiye,  traduit  par  Buette  1810. 

'  Brettonneau.    Trait^  de  la  Diphtherite.    Paris  1826. 
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grossen  Werkes,  namentlich  auch  noch  in  den  letzten  Jahren  in 
einer  Reihe  sehr  belehrender  Artikel  in  den  Archives  generales  de 
medecine  die  Anwendung  der  Gaustica  auf  den  Croup  und  die  Diph- 
iheritis  so  fest  begründet,  dass  gegenwärtig  diese  Methoden  in  die 
tagliche  Praxis  der  Aerzte  vollkommen  eingegangen  sind.  Den  ope- 
rativen Theil,  sowie  die  Indicationen  der  Tracheotomie  hat  übrigens 
Troasseau  ausserordentlich  vervollkommnet.  Der  Artikel  Croup 
im  Dictionnaire  des  sciences  medicales  von  Guersant  ist  ebenfalls 
reich  an  geläuterter  Erfahrung.  Nirgends  findet  sich  der  vorgerück- 
teste Standpunct  unserer  Kenntnisse,  auf  vielfache  eigene  Erfahrung 
berohend;  vollständiger  zusammengestellt  als  in  dem  Werke  über 
Kinderkrankheiten  von  R  i  1 1 1  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z.  In  therapeutischer 
Hinsicht  sind  noch  die  neuesten  Forschungen  von  B lache  und 
Isambert  über  die  Anwendung  des  Kali  chloricum  bei  diphtheri- 
tischen  Affectionen  zu  erwähnen;  Auch  Ruehle  schildert  den  Croup 
sehr  gut.  Die  beste  neuere  Arbeit  über  Croup  ist  die  Bartels'sche 
in  dem  ersten  Bande  des  deutschen  klinischen  Archivs. 

Pathologisohe  Anatomie.  Trennen  wir  zwar  hier  die  verschie- 
denen Formen  der  Diphtheritis ,  indem  wir  später  die  des  Pharynx 
bei  den  ortlichen  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  beschreiben 
werden,  so  sind  wir  doch  von  dem  innigen  Zusammenhange  dieser 
verschiedenen  Formen  der  gleichen  Krankheit  in  vielen  Fällen  und 
Epidemieen  tief  überzeugt.  Dennoch  scheint  es  uns  far  die  praktische 
Auffassung  anschaulicher,  bei  den  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des 
Schlundes,  des  Larjnx,  die  pseudomembranöse  oder  diphtheritische 
Entzündung  neben  den  andern  katarrhalischen  oder  tiefer  phlegmo- 
nösen Affectio^ien  dieser  Organe  zu  beschreiben ,  um  so  jede  Ver- 
wechslung dieser  verschiedenen  Localkrankheiten  von  ihrem  ersten 
Beginne  an  möglichst  zu  verhüten.  Auf  der  andern  Seite  aber  erlaube 
ich  mir  auch  Zweifel  gegen  den  constanten  Zusammenhang  zwischen 
Diphtheritis  und  Croup,  und  scheinen  mir  in  dieser  Beziehung  unsere 
modernen  Doctrinen  viel  zu  exclusiv. 

Die  Hyperämie  der  Larynxschleimhaut  ist  im  Beginn  des  Croups 
intens,  nicht  selten  mit  kleinen  Ekchymosen  gemischt.  Sehr  schnell 
bildet  sich  hier  ein  Exsudat,  welches  sich  im  submucösen  Zellgewebe 
als  eine  leichte  seröse  Infiltration  zeigt,  und  auf  der  Schleimhaut- 
oberfläche unter  der  Form  feiner  Flocken  beginnt.  Bald  verdickt 
and  erweicht  sich  ailch  die  Schleimhaut;  die  pseudomembranösen 
Flocken  bilden  mehr  zusammenhängende  Häute,  welche  in  den  leich- 
teren Formen  weniger  fest  sind ,  und  verhältnissmässig  noch  eine 
gewisse  Menge  von  Schleim  und  Epithelien  enthalten,  während  in 
ausgesprochenem  C^rade  die  Membran  blass,  weisslichgelb  aussieht 
und  überwiegend  aus  Faserstoff  besteht,  in  welchem  jedoch  Eiter- 
zellen   in    grösserer  oder  geringerer  Menge    in  vielen  Fällen    einge- 
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schlössen  sind,  deren  Existenz  man  durch  Behandlung  mit  Esaigaliire 
nachweisen  kann.    Die  cylindrische,. rohrige  Form  wird  alsdann  immer 
ausgesprochener,   welche   in   nahezu  zwei  Drittel    aller  Falle  einen 
grossen  Theil   des  Larynx   und    der  Trachea   auskleidet,   in  einem 
Drittel    der  Fälle   aber   sich  mit  röhrenförmigen  Verzweigungen  in 
die  grossem  Bronchien  erstreckt,  und  hier  sogar  ziemlich  weit  bis  in 
diejenigen  2.  selbst  3.  Grades  sich  entwickeln  kann  und  höchst  aus- 
nahmsweise auch  in  die  kleinsten  Bronchien   ragt.    Zuweilen  setaen 
sich  am  Laryni  und  der  Trachea   Exßudatf  äden  in  die  Dmenmün- 
düngen  fort.     Zu  den  seltenen  Gomplicationen  gehört  leichtes  Oedem 
der  Glottis.     Die   grösste  Dicke   der  Pseudomembranen   ist  yon  ?\ 
selbst  4  Millimetern.     Bei  heilendem  Croup  werden  diese  Membranen 
entweder  ganz  ausgeworfen  oder  theilweise,  nachdem  sie  stellenweise 
weich  geworden  sind.     Sehr  häufig  aber  reproduciren  sich  die  Psen- 
domembranen,  nachdem  sie  ausgeworfen  worden  sind.     Bei  der  mehr 
allgemeinen  Diphtheritis   findet   man  solche  im  Schlünde,   zuweilen 
auch  in  der  Nase.     Oft  gibt  die  anatomische  Untersuchung  yon  dem 
letzten  Grunde   des  Todes  keine  Rechenschaft,    und  es  besteht  hier 
ein  unbekanntes,  vielleicht  toxämisches  Element  wie  bei  Epidemieeo 
oder  schweren  Entzündungen  überhaupt.     Als  secundare  anatomische 
Folgen  beobachtet  man  Bronchitis,    sowie  mehr  umscbriebene  insel- 
formige  Camificationen,  zuweilen  auch  frisches  Emphysem  der  Lungen. 
Das  Yenensystem  ist  gewöhnlich  mit  Blut  überfüllt.    Auch  im  Oe»)- 
phagus  findet  man  öfters  Pseudomembranen ;  die  Follikeln  des  Dann- 
darms   sind   mitunter   sehr   entwickelt.    War   der  Croup  8ecQ]idin> 
Folge   einer   andern  Krankheit,    so    findet   man   in    der  Begel  die 
Schleimhautentzündung  ausgesprochener,  aber  die  PswidomembnuieB 
weniger  dick  und  weniger  continuirlich.     Das  eigentliche  dipbtben* 
tische  Exsudat,  welches  nicht  aus  freien  Pseudomembranen,  sondern  Ba> 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut   eingelagerter  Substanz  besteht  nni 
später  zu  nekrotisirendem  Zerfallen,   Ulceration  und  tiefen  SnbsUnz- 
Verlusten  fuhrt,  ist  beim  Croup  wohl  kaum  zu  beobachten. 

Symptomatologie.  Der  Croup  beginnt  entweder  plötzbch  iji^T 
in  mehr  schleichender  Form.  Nicht  selten  geht  demselben  ein  leich- 
terer Larynxkatarrh  vorher,  wobei  ein  nur  massiges  Fieber  öfter» 
von  Schnupfen  begleitet,  mit  einem  durchaus  nicht  charakteristi^hen 
Husten  besteht.  Auch  über  leichtes  Halsweb  und  Schmerzen  im 
Larynx  klagen  manche  Kinder..  Jedoch  ist  dieser  Beginn  oft  sehr 
täuschend  und  tückisch,  aber  bei  genauerer  Untersuchung  findet  mar< 
doch  schon  früh  öfters  die  Zeichen  einer  Diphtheritis  der  Xtsen- 
höhlen  oder  des  Schlundes,  Anschwellung  einer  oder  mehrerer  Lymph- 
drüsen der  ünterkiefergegend,  Pseudomembranen  in  der  Nasenbohi'. 
auf  der  Schleimhaut   des  Gaumens   oder  der  Mandeln.     Ich   gUci»- 
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das8  man  in  diesem  Stadium  bei  passender  Bebandlong   nicht  selten 
den  Croup  in  seinem  weitern  Verlaufe  hemmen  kann. 

Je  nach  den  yerschiedenen  Localitäten  und  besonders  auch  nach 
dem  epidemischen  Charakter  kann  übrigens  die  Häufigkeit  solcher 
Fälle  schwanken.  Diese  erste  Periode  kann  wenige  Stunden,  einen 
oder  mehrere  Tage  dauern,  aber  auch  ganz  vollkommen  fehlen. 
Goelis  und  West  citiren  Fälle,  .in  welchen  in  wenigen  Stunden 
die  Kranken  von  einem  Zustand  vollkommener  Gesundheit  in  den 
des  alisgebildetsten  Group  übergegangen  waren.  Ich  habe  selbst 
mehrere  derartige  Fälle  beobachtet,  in  welchen  dann  schon  nach  1 2 
bis  18  Standen  der  Tod  eintrat.  Es  ist  wichtig  zu  wissen,  dass  der 
Croup  auch  im  Larynx  beginnen,  und  von  diesem  erst  sich  auf  den 
Pharynx  fortsetzen  kann,  und  in  der  That  oft  gleich  als  Laryngitis 
beginnt. 

Die  eigentliche  pseudomembranöse  Entzündung   des  Larynx    ist 
nicht  bloss  durch  Zunahme  des  Fiebers  und  respiratorische  Störung, 
sondern    auch    durch   einen   ganz  eigenthümlich  klingenden  Husten 
charakterisirt.     Gewöhnlich  ist  dann  die  Inspiration  verlängert,  und 
von  einem  zischenden  oder  pfeifenden,  hellen,  hohen  Tone  begleitet, 
und   dieser   pfeifende  Charakter   zeigt  sich  dann  auch  beim  Husten, 
welcher  gewöhnlich  in  der  Nacht  nach  dem  ersten  Schlaf  der  Kinder 
plötzlich  auftritt ,    und  die  Angehörigen   sehr  erschreckt.     Mitunter 
Keigt  auch  von  Anfang  an  der  Husten  mehr  einen  rauhen  Ton,  oder 
auch  einen  mehr  erstickten  Charakter.     Dieser  Husten  tritt  anfalls- 
weise auf ,    und  werden  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  Paroxysmen 
immer  häufiger;  in  dem  Maasse  als  die  Pseudomembranen  sich  ent- 
wickeln, wird  dann  später  der  Husten  dumpfer  und  klangloser,  hört 
sogar  in  schlimmen  Fällen  später  ganz  auf,  und  umgekehrt,  bei  ein- 
tretender Besserung,    wird  ein  häufigerer  bronchitischer  Husten  be- 
obachtet.    Ausser   den  Hustenanfällen  beobachtet  man  auch  solche 
von    suffocatorischer   Dyspnoe.      Mit   dem    Beginn    des   eigentlichen 
Croups  zeigen  die  Kinder  grosse  Angst,  Athemnoth,  sehr  bald  ent- 
wickelt sich  ein  intenses  Fieber.     Die  Haut  vrird  heiss  und  trocken, 
das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Puls  beschleunigt  und  voll.     Auch  in  der 
Zvrischenzeit  der  Hustenanfälle  hört  man  das  eigenthümliche  Pfeifen 
im  Larynx    und  zwar  bei  der  In-  und  Exspiration.     Indessen  ist  es 
nicht  constant,  und  kann  auch  bei  andern  Larynxkrankheiten  beob- 
achtet werden;  es  kann  auch  momentan  verschwinden,  und  wieder- 
kehren.    Schon  früh  wird  die  Stinune  verändert,  zuerst  wird  sie  etwas 
rauh ,    dann    heiser ,   und    zuletzt  kommt  es  sogar  zu  vollkommener 
Aphonie,  besonders  hei  schlimmem  Ausgang.     Aber  auch  in  günstigen 
Fällen  kann  diese  noch  längere  Zeit  fortbestehen.    Sehr  charakteri- 
stisch f&r  den  Croup  ist  die  momentane  Verminderung  aller  Erschei- 
nungen, welche  aber  dann  mit  wahren  Ersticknngsanf  allen ,   die  im 

Lsbert,  Hmndbuch  L  4.  Aufl.  Gl 
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Laufe  des  Croups  nie  fehlen ,  abwechselt.  In  dieson  Fällen  ist  der 
Athem  sehr  beengt,  das  Gesicht  fast  cyanotisch,  die  angstvolle  Re- 
spiration ist  tief,  abdominal,  die  Venen  des  Gesichts  und  des  Halses 
schwellen  an.  Das  Atfamen  wird  immer  ansgesprochener  pfeifend^ 
dann  folgt  nach  kurzer  gewaltsamer  Exspiration  eine  vorübergehende 
Erleichterung,  während  welcher  das  Kind  erschöpft  in  einen  unerquick- 
lichen Schlaf  versinkt.  Die  Dauer  dieser  suffocatorischen  Anfälle 
kann  von  einigen  Minuten  bis  ^Z«,  ^/2  Stunde  und  darüber  schwanken, 
sowie  sie  auch  von  sehr  mannigfaltiger  Intensität  sind.  Hosten« 
Veränderung  der  Lage,  Aerger,  können  den  Anfiall  schnell  herror- 
rufen,  welcher  aber  oft  spontan  eintritt.  Lange  dauernde  Entickungs- 
anföUe  machen  langem  Remissionen  Plats  und  umgekehrt.  Diese 
Parozysmen  treten  in  der  Regel  erst  nach  dem  pfeifenden  Huaten 
und  Athmen  und  der  Heiserkeit  ein,  und  fehlen  sogar  nach  Rilliet 
und  Barthez  in  Vb  aller  Fälle.  Die  Anscultation  des  Larynx  fugt 
zu  diesen  Zeichen  selten  etwas  Wichtiges  hinzu.  Ausser  dem  Stridor 
des  pfeifenden  Athmens  hört  man  bei  ausgebildeten  Pseudomembranen 
zuweilen  ein  eigenthümliches  Geräusch  wie  die  zitternde  Bewegung 
einer  beweglichen  Membran,  welches  sich  auch  bis  in  die  Trachea 
fortsetzen  kann.  Man  hat  dasselbe  bruit  du  drapeau  genannt;  das 
pfeifende  Geräusch  im  Larynx  verdeckt  übrigens  nicht  selten  alle 
andern  Erscheinungen;  dann  später,  wenn  sich  Bronchitis  hinzage- 
seilt,  hört  man  die  pfeifenden,  rasselnden  und  schnurrenden  Grennsclie 
derselben  am  Thorax.  Aber  auch  gar  häufig  wird,  bei  bedeatendeit 
Pseudomembranen,  das  Athmen  als  auffallend  schwach  wahrgencMnmeiL 
Bei  sich  entwickelnder  Bronchopneumonie  ist  die  Mattigkeit  des 
Percussionstons  wichtig,  da  man  die  GeriLusche  nicht  sehen  un- 
deutlich hört. 

Das  Auswerfen  von  Pseudomembranen,  welche  eine  wirUick 
röhrige,  häutige  Beschaffenheit  haben,  ist  imgleich  seltener  als  diesi 
angegeben  wird ,  und  zeigt  sich  kaum  in  einem  Drittel  aller  FaOe. 
Um  sie  zu  erkennen,  ist  es  am  besten,  den  Auswurf  unter  Wasm 
zu  untersuchen.  Selten  beobachtet  man  diese  eigenthümliche  Expee- 
toration  vor  dem  3ten  oder  4ten  Tage,  zuweilen  in  Folge  von  B^h* 
mittein.  Die  dadurch  eintretende  Erleichterung,  das  HeUerwenka 
des  Hustens  und  der  Stimme  ist  aber  nicht  selten  täuschend  und 
vorübergehend;  sonst  ist  die  Expectoration  mehr  eine  schleiinig- 
eitrige,  wird  aber  in  der  Kindheit  überhaupt  in  der  MehisaU  der 
Fälle  vermisst.  Schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Uiynxgegnid 
beim  Druck,  oder  spontan,  oder  beim  Husten,  ein  Gefühl  von  Cos* 
striction  im  Larynx  erreichen  nur  selten  einen  hohen  Inteiiaitit#> 
gp*ad.  Diese  Kinder  sind  stets  höchst  reizbar,  indessen  amr  selm 
und  gegen  das  Ende  hin  beobachtet  man  bisweilen  ansgespitichspt 
Cerebralsymptome.    Die  Zunge  ist  in  der  Begel  weisslich  bdegi,  as 
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der  Spitee  gerothet,  die  Appetitlosigkeit  ziemlieh  yoUkommen,  spon- 
tanes Erbrechen  ist  selten,  im  Oegentheil  brechen  nicht  selten  diese 
Kinder   auffallend  schwer  nach  dem  Gebrauche   d^r  Emetica;    Ver- 
stopfung ist  häufig.     In  dem  Maasse,  als  die  Krankheit  an  Heftigfeit 
zonimmt,    wird  die  Stimme  immer  dumpfer,  schwindet  yollkonunen; 
aneh  der  Husten    wird  gedämpfter;    das  Pfeifen  macht  mehr  einem 
stertorosen  Geräusche  Platz.     Die  Erstickungsanfälle  werden  häufiger 
and  intenser,   die  Intermissionen  weniger  deutlich.    Das  Kind  wirft 
den  Kopf  nach  hinten,  die  Brust  wird  mit  Anstrengung  gehoben,  der 
Kehlkopf  gewaltsam  gegen  das  Stemum  gedruckt,  während  bei  der 
Exspiration   die  Bauchmuskeln   lebhaft  mitwirken.     Das  Gesicht   ist 
leidend  und  ängstlich,  die  Augen  sind  trübe,  die  Lippen  livide,    die 
Haut   ist   trocken,    die  Extremitäten    sind   kalt,   oder  es  bricht  ein 
klebriger  Schweiss  aus.    Die  Respiration   ist  jagend ,    ungleich  und 
anregelmässig,  der  Puls  sehr  frequent  und  sehr  schwach.    Wiewohl 
keine  Remissionen  mehr  eintreten,  konunen  doch  häufige  Exacerba- 
tionen, in  denen  das  Kind  sich  umher  wirft,  und  seine  Hand  an  den 
Hals  legt,  als  wenn  es  ein  Hindemiss  fiir  den  Lufteintritt  entfernen 
wollte,    während   sich   ein   hülfloser  und   verzweifelter  Kampf   auf 
seinem  Gesichte  malt.     In  solchen  Leiden  stirbt  der  Kranke  erschöpft, 
oder  Coma   und  Convulsionen   schliessen  die  Scene.    Aber   der  Tod 
findet  auch  häufig  nicht  im  Anfalle  statt,  sondern  in  der  Remission ; 
alsdann    sterben   die  Kinder   in  einem  ohnmachtähnlichen  Zustande, 
mit   unregelmässigem  Puls,    schwerem  Athem    und   schnell  todtlich 
werdendem  CoUapsus.     In  andern  Fällen  war  imter  dem  Einfluss  der 
Behandlung   eine  sehr  bedeutende  Besserung   eingetreten,   man  hat 
schon  den  Angehörigen    Hoffnung  auf  Genesung  gemacht,    da  tritt 
plötzlich  ein  neuer  Anfall  ein,  welcher  das  Kind  suffocatorisch  tödtet. 
Es  ist  mir  auch  der  Fall  eines  Säuglings  aus  meiner  eigenen  Familie 
bekannt,  über  welchen  mir  berichtet  wurde,    dass  derselbe  im  Alter 
Ton  7  Monaten  plötzlich  von  Croup  befallen,  nach  starkem  Erbrechen, 
örtlicher  Blutentziehung  und  derivatorischer  Behandlung  im  Verlauf 
von  12  Stunden   bedeutenden  Nachlass  aller  Erscheinungen   gezeigt 
ha))e,  als  plötzlich  CoUapsus  eintrat,  und  das  Kind  nach  2  Stunden 
üu  Cotna  starb. 

Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  tritt  diess  eigentlich 
nur  in  den  seltensten  Fällen  nach  dem  Auswerfen  der  pseudomem- 
branösen Röhren  unmittelbar  ein,  und  schreitet  nun  fort.  Gewöhnlich 
ist  die  Besserung  eine  langsame,  mehr  graduelle.  Die  suffocatori- 
schen  Anfälle  werden  weniger  intens,  und  treten  in  längeren  Zwischen- 
räumen auf,  das  Athmen  verliert  seinen  pfeifenden  Ton,  der  Husten 
seinen  bellenden  oder  erstickten  Charakter,  auch  die  Stimme  wird 
wieder  normaler;  der  Puls  hebt  sich,  und  die  CouTalescenz  macht 
langsame  Fortschritte.  Mehrmals  habe  ich  auch  in  glücklich  ver- 
öl* 
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laufenden  Fällexi  eine  ziemlich,  ausgedehnte  Bronchitis  noch  naeh 
der  Heilung  des  Groupanfallfi  fortbestehen  sehen,  welche  dann  eni 
allmälig  wich.  Auch  in  anderer  Beziehung  kann  die  Besserung  eine 
unvollkommene  sein,  Heiserkeit  und  Aphonie  bleiben  scuweilen  noch 
einige  Zeit  lang  zurück.  In  seltenen  Fällen  und  in  Malariagegenden 
können  die  dann  noch  bestehenden  Erscheinungen  einen  intermit- 
tirenden  Charakter  annehmen. 

Tritt  der  Croup  im  Verlauf  einer  andern  Krankheit,  als  eine 
secundare  Entzündung  auf,  so  fehlt  Vieles  von  den  charakteristischeii 
Erscheinungen,  und  ist  das  ganze  Erankheitsbild  mehr  der  katairha* 
lischen  oder  phlegmonösen  Laryngitis  ähnlich.  Der  Husten  hat  nur 
ausnahmsweise  den  pfeifenden  Charakter,  welcher  auch  in  der  Hehr- 
zahl der  Fälle  beim  Athmen  fehlt;  die  Stimme  ist  rauh  und  heiser, 
Aphonie  aber  ist  selten  vorhanden,  Schmerzen  in  der  Larynxgegend 
bemerkt  man  nicht;  auch  Pseudomembranen  werdeü  nicht  expecto- 
rirt;  die  suffocatorischen  Anfalle  fehlen  oder  sind  weniger  intens. 
Das  Athmen  aber  ist  beschleunigt,  zuweilen  laut  und  geranschvoll ; 
die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  zwar  ausgesprochen  und  intens, 
aber  gehören  mehr  der  ursprünglichen  Erkrankung  an. 

Die  Dauer  des  Croups  kann  sehr  schwanken.  Bei  sehr  jungen. 
schwachen  Kindern,  mit  dyskrasischer  Constitution,  ist  der  Verlaaf 
öfters  ein  sehr  schneller ;  ich  habe  diess  aber  auch  bei  kräftigen  und 
sehr  vollsäftigen  Knaben  gesehen.  Will  man,  wie  diess  so  <rft  ge- 
schehen ist,  den  Croup  in  Perioden  eintheilen,  so  könnte  man  die 
erste,  welche  man  die  prodromische  oder  katarrhalische  genannt  hat, 
mit  besserem  Rechte  als  die  anginös«diphtheritische  bezeichnen.  Diese 
dauert  im  Mittleren  l  bis  2  Tage,  kann  sich  aber  auch  mehr  in  die 
Länge  ziehen,  und  fehlt  nicht  selten.  Ist  aber  der  Croup  einoial 
im  Larynx  fixirt,  so  kann  man  als  eine  2te  Periode  die  der  charak- 
teristischen Erscheinungen  ansehen,  es  ist  diess  die  Periode  oder  da» 
Stadium  des  confirmirten  Croups ,  in  welchem  das  eigenthomliclir 
Pfeifen  des  Athmens,  der  pfeifende  oder  bellende  Husten,  die  soff«- 
catorischen  Anfalle,  die  Veränderung  der  Stimme,  die  Schmengl^- 
fiihle  im  Larynx  deutlich  hervortreten.  Diese  Periode  daoert  in  der 
Regel  2  bis  3  Tage;  in  ihr  beobachtet  man  auch  das  Answerien 
der  Pseudomembranen.  Als  eine  3te  Periode  kann  man  alsdann  die 
der  Ausgänge  der  Krankheit  bezeichnen.  Ist  dieser  ein  tddtUcbtf. 
mit  vorherrschend  asphyktischen  Erscheinungen,  oder  mit  doien  de* 
Collapsus,  so  kann  sich  das  Leben  in  derselben  in  der  Regel  kaum 
über  2 — 3  Tage  erhalten ,  indessen  zieht  sich  auch  diese  Periode 
zuweilen,  entweder  durch  langen  Todeskampf,  oder  noch  binfigipr 
durch  täuschende  Remissionen,  auch  durch  eingreifende  Behftttdhmg. 
1  bis  2  Tage  mehr  in  die  Länge.  Kommt  es  aber  znm  gonBlign 
Ausgafag,  so  lassen  zwar  nach  Ueberschrdten  der  Höhe  der  Krank* 
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keit  die  Erscheinongeu  naoh,  aber  erst  langsam;  in  der  ersten  oder 
zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  kommt  es  zu  einer  Vertrauen 
verdienenden   Convalescenz.      Somit   dauert   also   im  Mittleren   der 
Croup  in  unglücklichen  Fällen  4 — 6  Tage,  in  glucklichen  1  — 2  Wochen ; 
aber  hienron  finden  sich  zahlreiche  Ausnahmen.     Wir  haben  gesehen, 
dass  der  Tod   bereits  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Tages   ein- 
treten kann,  in  sehr  acuten  Fällen  auch  zuweilen  am  zweiten  oder 
dritten  Tag,  sowie  umgekehrt,  wenn  durch  ein  passendes  Verfahren, 
auf  medicinischem  oder  operativem  Wege,  eingeschritten  worden  ist, 
auch  noch  am  Ende  der  zweiten  Woche  und  selbst  später  der  todt- 
liehe  Aasgang  eintreten  kann.     Ob  es  möglich  ist,  den  Group  gldch 
vom  ersten  Beginne   an   durch  ein  starkes  Brechmittel  zu  coupiren, 
will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen ;  ich  werde  darauf  bei  der  Behand- 
lung zurückkommen,   wiewohl  mir  diess  nicht  unwahrscheinlich  ist. 
Dass  aber  die  meisten   angeblichen  Heilungen  des  Croups  sich  auf 
spasmodische   oder   katarrhalische  Laryngitis    beziehen,    unterliegt 
keinem  Zweifel,    ebenso   sind  auch  die  Beobachtungen   von  häufig 
wiederkehrendem  Croup,  welche  von  unwissenden  Homöopathen  und 
Ällöopathen  als  Kunststücke  ihrer  Geschicklichkeit  gepriesen  werden, 
iu  der  Regel   gar  nicht   auf  Croup   zu  beziehen.     Selbst  wenn  ein 
Kind,  welches  mehreremal  die  spastischen  oder  katarrhalischen  La- 
ryngopathieen  durchgemacht  hat,  am  Ende  wirklich  an  Croup  stirbt, 
90  ist  dadurch  noch  keineswegs  bewiesen,    dass  die  frühem  Anfalle 
Croup  waren ;  im  Gegentheil  kann  der  aufrichtige  und  gewissenhafte 
Beobachter  dann  die  Anfalle  des  falschen  und  wahren  Croups  recht 
deutlich  unterscheiden  lernen. 

Die  als  Complicationen  des  Croups  bezeichneten  Zustände  sind 
entweder  andere  Formen  des  diphtheritischen  Processes  oder  Folge- 
zustande des  Croups,  wie  intense  Bronchitis,  Bronchopneumonie  oder 
selbst  lobäre  Pneumonie,  deren  Erscheinungen  bei  Gelegenheit  dieser 
Krankheiten  beschrieben  werden.  Wir  rathen  aber  dringend,  unter 
diesen  umständen  die  Brust  stets  genau  zu  untersuchen,  und  na- 
mentlich die  Resultate  der  Auscultation  und  der  Percussion  zu  ver- 
gleichen, da  die  Crouperscheinungen  leicht  die  bronchitischen  und 
pneumonischen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  maskiren  können. 
Es  ist  am  so  nothwendiger,  hier  sorgsam  zu  sein,  da  bei  der  Wahl 
der  Tnicheotomie  und  ihrer  Prognose  der  Zustand  der  Bronchien 
und  Langen  stets  sorgfältig  zu  berücksichtigen  ist,  und  ein  bei  be- 
ginnender Broncho-Pneumonie  durch  die  Operation  sehr  erleichtertes 
Kind  nicht  selten  noch  an  der  fortschreitenden  Lungenerkrankung 
stirbt.  Zu  den  sehr  seltenen  Complicationen  des  Croups  gehört 
Auswerfen  von  Blut  in  grösserer  Menge,  oder  die  in  einem  heftigen 
suffoctttorischen  Anfalle  stattfindende  Ruptur  der  Membran  zwischen 
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einzelnen  Enorpelringen  der  Trachea,  welche  fibrigens  in  der  Regel 
keine  bedeutenden  Proportionen  erreicht. 

Aetiologie.  Sprechen  wir  auch  hier  znerst  von  dem  priiDitrren 
Croup,  so  finden  wir,  dass  er  zwar  in  allen  Lebensaltern  Torkommeo 
kann,  aber  doch  im  Allgemeinen  dem  kindlichen  Alter  zukommt. 
Bei  Erwachsenen  habe  ich  in  der  Regel  den  Croup  mehr  als  se- 
cundäre  Erkrankung  beobachtet  und  auch  hier  sehr  selten,  imd 
zwar  in  der  Cholera,  in  heftigen  Brustentzündungen,  bei  Morbus 
Brightii  etc.  Ich  trenne  natürlich  die  pseudomembranöse  Bronchitis 
und  Pneumonie  ganz  von  dem  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea. 
Selbst  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  idiopathischem  Croup  der  Er-- 
wachsenen  mögen  wohl  auch  mehr  der  epidemischen  Form  der  Dipk- 
theritis  angehören.  So  erzahlt  Louis,  dass  er  von  8  Fallen  toh 
Croup  bei  Erwachsenen  6  in  Zeit  von  3  Monaten  im  gleichen  Spital 
beobachtet  habe,  während  ihm  im  Ganzen  Torher  nur  2  Falle  der 
Art  vorgekommen  waren,  und  auch  in  den  3  Jahren  nach  der  Ana- 
lyse jener  Beobachtungen  kam  ihm  nur  wieder  ein  einziger  Fall  tot. 
Ein  im  Jahre  1857  in  meiner  Klinik  behandelter  Kranker  zeigte 
ebenfalls,  ausser  dem  Larynxcroup,  eine  Diphtheritis  des  Mundes  ond 
Schlundes;  dieser  Patient  genas. 

Während  der  Kindheit  ist  der  Croup  besonders  im  Alter  tod 
2  bis  7  Jahren  häufig,  und  kommt  dann  häufiger  nach  dem  7ien 
als  vor  dem  3ten  Jahre  vor.  Knaben  werden  viel  häufiger  be&llen  als 
Mädchen,  was  in  viel  höherm  Grade  noch  für  den  secundaren  Croup 
gilt  als  für  den  primitiven.  Nach  Rilliet  und  Bart  hei  oit* 
wickelt  sich  der  Croup  viel  seltener  bei  starken  und  kiaftigeii  Kin» 
dem,  deren  Eltern  sonst  gesund  sind,  als  bei  schwachen  Kindern, 
in  deren  Familien  Tuberkeln,  Krebs  oder  andere  chronische  Krank- 
heiten erblich  sind,  und  deren  Eltern  in  nahem  Verwandtaehaftagrade 
geheirathet  haben.  Es  mag  diess  für  einen  Theil  des  Genfer  Pa- 
triciats  richtig  sein,  aber  im  Waadtlande^ besteht  ein  solches  Ver- 
hältniss  nicht,  nach  dem,  was  ich  dort  während  einer  eilQahrigen 
Praxis  im  Bhonethal  beobachtet  habe;  namentlich  ist  dieaa  auch 
nicht  für  Epidemieen  von  Croup  und  Diphtheritis  der  Fal].  Der 
Croup  kommt  aber  auch  nicht  selten  sporadisch  vor,  und  ist  ia 
manchen  Localitäten  viel  mehr  endemisch  als  in  andern,  besonden 
bei  herrschendem  rauhem  Nordwind.  Auch  in  feuchten  Localittten 
soll  der  Croup  häufiger  sein ;  in  der  kalten  Jahreszeit  nnd  boaonders 
am  Ende  des  Winters,  sowie  bei  sehr  ungleichmässiger  Tempeiator 
im  Anfang  des  Frühlings  kommt  der  Croup  am  häufigsten  vor.  Wa» 
die  Ansteckung  des  Croups  betrifft,  so  sind  darüber  die  Meinongcn 
getheilt.  Ich  glaube  man  kann  die  Differenz  dahin  entadieideii« 
dass  besonden  der  von  Angina  begleitete  Croup  direet  dureh  An- 
schnauben der  Exsudate,    welche   in  die  Nase  oder  den  Mund  ge* 
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langen,  anstecken  kann ;  ein  Punkt,  auf  welchen  wir  bei  Diphtheritis 
des  Schlundes  zurückkommen  werden.  In  England  scheinen  sich 
die  ätiologischen  Verhältnisse  etwas  anders  zu  gestalten  als  auf  dem 
Continent.  So  fuhrt  West  *  an,  dass  von  26  von  ihm  beobachteten 
Croupfallen  25  bei  Kindern  unter  5  Jahren  und  12  bei  Kindern 
unter  2  Jahren  vorgekommen  sind.  Im  südlichen  Europa  erscheint 
die  Krankheit  seltener  als  im  nordlichen;  auch  in  England  kommt 
der  Croup  häufiger  in  nördlichen  als  in  südlichen  Districten  vor, 
nach  West  mehr  als  doppelt  so  häufig.  Die  Bewohner  der  See- 
knste,  der  Mündungsgegenden  grosser  Flüsse  und  der  Marschländer 
werden  davon  am  meisten  heimgesucht.  Seit  dem  epidemischen 
Aufkreten^in  den  Jahren  1805  bis  1807  in  einem  grossen  Theile  von 
Mitteleuropa  hat  man  nur  mehr  locale  Epidemieen  beobachtet.  Was 
den  secuudären  Group  betrifft,  so  beobachtet  man  ihn  im  kindlichen 
Alter  besonders  im  Laufe  des  Scharlachs  und  der  Masern,  seltener 
in  dem  des  Typhus,  bei  Erwachsenen  in  typhösen  Erkrankungen; 
bei  diesen,  sowie  auch  bei  Kindern,  bei  acuten  Brustentzündungen 
nnd  namentlich  in  manchen  Epidemieen  der  Cholera. 

Diagnose.  Wir  werden  auf  diese  um  so  weniger  genau  ein- 
gehen, als  wir  diejenigen  Krankheiten,  welche  mit  Croup  verwechselt 
werden  könnten,  gerade  in  diesem  Abschnitte  möglichst  übersichtlich 
beschreiben.  Die  Complication  mit  einer  anginösen  Diphtheritis  be- 
kundet die  Untersuchung  des  Schlundes.  Bei  den  verschiedenen 
andern  Formen  der  Laryngitis  fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Pfeifen  beim  Athmen  und  Husten ;  da  es  aber  auch  vorkommen  kann, 
80  hat  es  für  den  Croup  besonders  dann  Werth,  wenn  gleichzeitig 
die  suffocatorischen  Anfälle  und  die  schon  frühe  Tendenz  zur  Heiser- 
keit und  Aphonie  auftreten.  Die  Minderung  der  Symptome  in  den 
Remissionen  neben  den  ausgesprochenen  Paroxysmen  hat  etwas  durch- 
aus Eigenthnmliches ;  ausserdem  ist  auch  die  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  des  Halses  von  grossem  Werth.  Bei  der  mehr  spas- 
modischen  Laryngitis  kann  zwar  der  erste  Anfall  mit  dem  des  Croups 
eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  aber  nachdem  derselbe  vorüberge- 
gangen ist,  fühlen  sich  die  Kinder  bald  wohler,  was  bei  Croup  kaum 
der  Fall  ist.  Wo  Aushusten  von  Pseudomembranen  eintritt,  hat 
diess  für  die  Diagnose  des  Croups  einen  grossen  Werth;  man  ist 
aber  nicht  berechtigt,  bei  Fehlen  derselben  auf  Abwesenheit  des 
Croups  zu  schliessen.  Bei  kleinen  Kindern  kann  die  schwere  Form 
der  Laryngobronchitis  grosse  Aehnlichkeit  mit  Croup  haben;  aber 
einerseits  ist  der  Verlauf  mehr  continuirlich ,  und  nach  dem  ersten 
cronpähnlichen  Anfall  treten  nicht,  wie  bei  diesem,  bestinunte  Pa- 
roxysmen auf;   andrerseits   können   die  Kinder  viel  lauter  schreien 
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als  beim  Croup,  worauf  ich  eineu  gewissen  Werth  lege.  Bei  der 
gewöhnlichen  Bronchitis  und  Broncho-Pneumonie  fehlen  in  der  R^el 
alle  Larjmxerscheinungen. 

Prognose.  Diese  ist  im  Ganzen  sehr  bedenklich,  und  es  lissi 
sich  nicht  läugnen,  dass  der  wahre  Croup  zu  den  tödtlicbsten  Krank- 
beiten  des  kindlichen  Alters  gehört,  und  in  dieser  Beziehung  nur  Ton 
der  Meningitis  übertroffen  wird.  Je  jünger  das  Kind  bis  zum  Alter 
von  5  Jahren,  desto  schlimmer.  Epidemischer  Croup  ist  beaonden 
desshalb  verderblicher  als  sporadischer,  weil  bei  demselben  dar  Croap 
oft  unvermerkt  sich  von  der  Nasenschleimhaut  oder  dem  Pharynx 
auf  den  Larynx  ausgebreitet  hat.  Sehr  viel  hängt  von  der  Ennst- 
hülfe  ab,  denn  einerseits  kann  man  zur  Zeit  der  Epidemie  gewiss 
durch  frühzeitiges  Bekämpfen  der  Diphtheritis  des  Phaiynx  öfters 
den  Croup  verhüten,  andrerseits  kann  man  selbst  in  schweren  Fallen 
durch  die  Tracheotomie  noch  dem  Tode  manches  Opfer  entreisaen. 
Schwächliche,  bereits  kranke  Kinder  bieten  besonders  eine  schlimme 
Prognose,  und  ist  der  secundäre  Croup  fast  constant  tödtlich.  Je 
schneller  alle  Erscheinungen  des  Croups  sich  entwickeln,  desto  ge- 
föhrlicher  ist  er.  Wir  entnehmen  noch  West  folgende  progno- 
stische Bemerkungen.  Verminderung  der  Dyspnoe  in  den  Inter- 
vallen, ein  mehr  lauter  und  loser  Husten  mit  Expectoration  oder 
Erbrechen  von  schleimig-eitrigen  Massen,  die  nait  Fetzen  der  Pseudo- 
membran gemischt  sind,  eine  lautere  Stimme,  weniger  Angst  und 
Unruhe  sind  Zeichen,  dass  die  Krankheit  abnimmt;  doch  sei  man 
auch  dann  vorsichtig  in  der  Prognose,  weil  zu  häufig  die  Befisenuig 
nur  eine  scheinbare  ist. 

In  allen,  ausser  den  acutesten  Fällen  von  Croup  ist  der  remit* 
tirende  Charakter  der  Krankheit  deutlich  ausgesprägt,  nnd  man 
stelle  besonders  dann  die  Prognose  ungünstig,  wenn  nach  einer  Re- 
mission die  Intensität  der  Symptome  bei  der  neuen  Exacerbation 
gegen  früher  vermehrt  erscheint.  Das  Verschwinden  der  Stimme, 
die  Unterdrückung  des  Hustens  und  der  Uebergang  vom  Stridor  xom 
röchelnden.  Athmen,  mit  Zunahme  der  Athenmoth,  sind  sichere  An- 
zeichen eines  nahen  Todes. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  ist  nicht  bloss  zur  TJqI  der 
Epidemie,  sondern  auch  bei  jedem  anscheinend  katarrhalischen  Fieber 
des  kindlichen  Alters  die  Nasenhöhle  und  der  Schlund  genan  in 
untersuchen,  sowie  auch  nach  frischen  und  schmerzhaften  Anschwel- 
lungen der  Lymphdrüsen  des  Halses  zu  forschen,  und  findet  man  in 
der  Nase  oder  im  Schlünde  nur  die  geringste  Spur  von  Psondomem- 
branen,  so  ist  es  am  geeignetsten,  dieselben  so  schnell  als  möglich 
mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Höllenstein  (1  Theil  auf  3  Thale 
Wasser)  zu  kauterisiren  oder  diess  nöthigenfalls  mit  dem  Stift  za 
thun,  der  aber  kurz  und  hinreichend  befestigt  sein  mnss,  um  nicht 
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absttbrechen,  was  gefährlich  werden  konnte.  Ich  ziehe  diese  Kau- 
terisation  der  sonst  beliebten  mit  Salzsäure  vor.  Nach  24  Stunden 
oder  früher  und  öfter  ist  diese  kleine  Operation  zu  wiederholen, 
wenn  wieder  neue  Spuren  von  Pseudomembranen  sich  zeigen,  oder 
für  die  Entwicklung  *  derselben  in  der  Nase  gegründeter  Verdacht 
da  ist. 

Ist  aber  der  Croup  einmal  ausgesprochen,  so  ist  es  weitaus  das 
Beste,  wenn  man  gleich  im  Anfang  gerufen  wird,  sobald  das  Kind 
mit  rauhem  und  pfeifendem  Athmen  und  Husten  und  Dyspnoe  auf- 
wacht, unverzüglich  ein  Brechmittel  zu  reichen.  Ob  man  dadurch 
vielleicht  dem  beginnenden  Croup  coupiren  kann  oder  nicht,  lässt 
sich  kaum  mit  Bestimmtheit  ermitteln.  Wenn  ich  aber  bedenke, 
dass  ich,  seitdem  ich  diess  Verfahren  befolge,  ungleich  seltener  als 
früher  einen  Croup  habe  zur  vollkommenen  Entwicklung  kommen 
sehen,  dass  unter  diesen  Behandelten  auch  Kinder  aus  Familien 
waren,  in  denen  mehrere  andere  Kinder  vorher  demselben  crimen 
waren,  so  ist  es  doch  kaum  anzunehmen,  dass  es  sich  in  allen  jenen 
Fällen  um  falschen  Croup  gehandelt  habe.  Ein  sehr  erfahrener  und 
ausgezeichneter  Strassburger  Arzt,  Dr.  Aronson,  hat  mir  ganz 
die  gleiche  praktische  Wahrnehmung  mitgetheilt,  so  dass  ich  glaube, 
ohne  es  jedoch  stricte  beweisen  zu  können,  dass  eine  unmittelbare, 
beim  ersten  Beginn  ohne  complicirende  Angina  hervorgerufene  reich- 
liche Emesis  den  Croup  in  manchen  Fällen  in  seiner  Entwicklung 
zu  hemmen  im  Stande  sei.  Alles  kommt  hier  übrigens  darauf  an, 
ein  reichliches  und  schnelles  Erbrechen  hervorzurufen,  und  schüchtern 
gereichte  Brechmittel  schaden  mehr,  als  etwaige  Hjperemesis.  Nur 
bei  Kindern  unter  einem  Jahr,  bei  welchen  der  Crotlp  überhaupt 
selten  ist,  wende  ich  die  Ipecacnauha  allein  an,  und  zwar  in  fol- 
Ijender  Form: 

R/"    Radicis  Ipecacuanhae  1,25 
Syrupi  Ipecacuanhae  45,0 
M.  D.  S.     Viertelstündlich  theelöffelweise  bis  zu  reichlicher 
Wirkung  zu  nehmen. 
Uewöhnlich  sind  3 — 4  Dosen  nothwendig,  bis  Erbrechen  eintritt, 
und  auch  dann  muss  man  bis  zu  3 — 4maliger  Wirkung  fortfahren. 
Ifl   der   Zwischenzeit   gibt   man   den   Kindern    reichlich   lauwarmes 
Zuckerwasser  theelöfTel weise  zu   trinken.     Man  hat  um  so  weniger 
<lie  scheinbar  grossen  Dosen  zu  fürchten,  als  doch  die  Ipecacuanha 
Mchnell   weggebrochen   wird.     Bei  Kindern   über  1  Jahr  wende   ich 
folgende  Mischung  an: 

^f    Tart.  stib.  0,12 

Aquae  destillatae  45,0 
Syrupi  florum  aurant.   15,0 

:M.  D.  S.    Viertelstündlich    1  Thcelöffel. 
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Dieses  Mittel  ist  angenehm  zn  nehmen  nnd  toh  sicherer  Wir- 
kung, und  ist  man  bei  Kindern  über  5  Jahren  nicht  seiden  genothigt, 
die  ganze  Dosis  zu  geben,  bevor  ausreichendes  Erbrechen  erfolgt. 
Ich  stehe  nicht  an,  in  dringenden  Fällen  nach  4 — 6 — 12  Stunden 
oder  im  Beginne  der  nächstfolgenden  Nacht  das  Brechmittel  zu 
wiederholen,  und  habe  ich  mehrfach  nach  2 — 3maliger  und  öfterer 
Wiederholung  dauernden  Erfolg  gesehen.  Bei  kräftigen  Kindern  ist 
gerade  die  grosse  Hyposthenisation  mit  Kaltwerden  der  Wangen. 
Kleinwerden  des  Pulses  und  schlaffem  Herabhängen  des  Kopfes  ein 
Zeichen,  dass  ein  tiefer  Eindruck  auf  die  Entzündung  gemacht  worden 
ist,  und  erschrecke  man  nicht  durch  die  scheinbar  bedeutende  De- 
pression, welche  nach  vollständiger  Emese,  besonders  wenn  die  nach 
Tartarus  stibiatus  nicht  ausbleibenden  profusen,  wässrigen  Darm- 
ausleerungen ebenfalls  eintreten,  nicht  selten  ist,  aber  nicht  lange 
dauert  und  keine  wirklichen  Gefahren  birgt.  Man  erreicht,  wie  ge- 
sagt, nur  durch  kühne  Handhabung  dieser  Methode  in  manchen 
Fällen  auffallend  schnelle  und  günstige  Resultate.  Ueber  die  Me- 
thode Constantin's,  dann,  nach  gereichtem  Brechmittel,  0,03 — 
0,06  Tartarus  stibiatus  2stündlich  zu  reichen,  fehlt  es  mir  an  Er* 
fahrung. 

Ueber  die  Nützlichkeit  der  Blutentziehungen  beim  wahren  Croup 
sind  die  Meinungen  sehr  getheilt.  Ich  habe  selbst  hinreidieBd  viel 
unglücklich  verlaufende  Fälle  von  Group*,  bei  welchen  Blutentriehimgeo 
gemacht  worden  waren,  beobachtet,  um  hier  die  Meinung  von  Bil- 
liet  und  Barthez,  welche  grosse  Vorsicht  mit  Blutentciehiuigen 
rathen,  vollkommen  zu  theilen.  tu  England  scheinen  die  Falle  von 
intensem,  mehr  rein  inflammatorischem  Croup  bei  kraftigen  Kindern 
häufiger  vorzukommen,  als  bei  uns.  Während  nämlich  unsere  besten 
Aerzte  in  dieser  Beziehung  immer  vorsichtiger  werden,  sagt  West,^ 
dieser  so  erfahrene  und  vernünftige  Kinderarzt:  »tch  kenne  keine 
Ausnahme  von  der  Regel,  im  ersten  Stadium  des  idiopatbisehen 
Croups  Blutentziehungen  anzustellen,  bevor  die  blauen  Lippen^  da» 
livide  Gesicht,  der  schwache  Puls  ein  längeres  Bestehen  von  einem 
Hindemiss  in  der  Respiration  anzeigen.  Selbst  bei  jungen  Kinden 
ist  eine  örtliche  Blutentleerung  nur  ein  schwaches  Surrogat  für  den 
Aderlass,  denn  es  ist  nicht  nur  die  Entziehung  einer  gewissen  Blnt- 
menge  nothig,  sondern  diess  muss  auch  so  geschehen,  dass  dadarrh 
schnell  eine  Wirkung  auf  den  Organismus  hervorgerufen  wird.  Hier 
ist  ein  Aderlass  aus  der  Vena  jugularis  vorzuziehen,  weil  man  da- 
durch bei  Kindern  unter  3  Jahren  mehr  Blut  erhält,  als  beim  Ader- 
lass am  Arme.  Die  Menge  des  Blutes  bestimme  man  nach  dem  all- 
gemeinen Zustande  des  Kindes.    90  Gramm  bei  einem  Kind 


'  Op.  cit  pag.  250. 
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1  and  2  Jahren  und  180  bei  einem  8 — lOjährigen  ist  die  gewöhnlich 
aasreichende  Menge,  fiisweilen  wird  schon  während  der  Blntent* 
ziehang  das  Athmen  leicht ;  die  Erleichterung  aber  ist  meistens  nor 
Torabergehend,  and  wenn  man  nicht  andere  Mittel  folgen  lässt,  so 
nehmen  die  frühem  Symptome  im  Verlaufe  von  4 — 6  Standen  wieder 
ihre  frühere  Intensität  an.  Ich  habe  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem 
eine  Wiederholung  der  allgemeinen  Blntentziehung  nothwendig  ge- 
wesen wäre,  allein  eine  örtliche  habe  ich  zuweilen  darauf  folgen 
lassen.  Lässt  man  indessen  auf  die  erste  Blntentziehung  den  Ge- 
brauch von  Tartarus  emeticus  folgen,  so  erspart  man  gewöhnlich 
eine  zweite.  Die  Blutegel  empfiehlt  man  an  das  Manubrium  stemi 
zu  setzen ,  weil  die  Blutung  dort  leichter  zu  stillen  ist ;  allein  in 
Gegenwart  des  Arztes  thut  man  besser,  sie  an  den  Hals  selbst  zn 
appliciren.«  Ich  fuge  nur  noch  hinzu,  dass  man  sich  hüte,  nicht 
einzelne  Egelstiche  zu  lange  bluten  zu  lassen,  und  bei  Zeiten  durch 
Anlegen  der  Serres-fines  hartnäckigere  Blutungen  stille.  In  dem 
Krankenzimmer  sorge  man  für  gleichmässige  Temperatur  von  etwa 
15^  R^umur,  welche  man  noch  dadurch,  dass  man  stets  etwas  Wasser 
kochen  lässt,  immer  ein  wenig  feucht  erhalten  kann.  Man  hat  in 
neaerer  Zeit  auch  das  Aetzen  des  Larynz  mit  Höllensteinlösung  viel- 
fach empfohlen.  Bretonneau  gibt  ein  Verfahren  an,  vermittelst 
dessen  man  die  Epiglottis  gewissermaassen  in  die  Höhe  hebt,  und 
die  Flüssigkeit  direct  in  den  Larynz  einbringt;  es  ist  diess  jedoch 
eine  nur  von  geschickter  Hand  auszuübende  Operation,  und  will  man 
den  Larynx  ätzen,  so  geschieht  diess  am  besten  dadurch,  dass  man 
einen  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigten  Schwamm,  welcher  in 
eine  Höllensteinlösung  (1  Theil  auf  8  Theil  Wasser)  getaucht  ist, 
am  hintern  Theil  des  Pharynx  langsam  ausdrückt,  wobei  immer  ein 
Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Larynx  eindringt.  Es  muss  jedoch  schon 
vor  dem  Einbringen  in  den  Mund  der  Schwamm  ein  wenig  ausge- 
drückt sein,  und  darf  nichts  von  demselben  herabtröpfeln.  Dadurch 
daas  man  den  Fischbeinstab  hebt,  senkt  man  den  Schwamm,  und 
bringt  ihn  der  Glottis  näher;  diese  Operation  ist  1 — 2mal  täglich, 
je  nach  Umständen,  zu  wiederholen.  Unläugbare  Beispiele  von  Er- 
folg dieser  Methode  sind  von  Guersant  fils,  Bouchut  und 
Bretonneau  angeführt  worden,  indessen  scheint  sie  auch  in  man- 
chen Fällen,  vielleicht  ungeschickt  gemacht,  nachtheilig  zu  wirken, 
wovon  mehrfache  Beispiele  beigebracht  werden.  ^  Man  nehme  daher 
einen  dünnen  Schwamm,  lasse  die  Flüssigkeit  langsam  und  in  ge- 
ringer Menge  abfliessen,  und  wende  die  Methode  nur  im  Anfang  der 
Krankheit  uud  bei  kräftigen,  widerstandsfähigen  Kindern  an.  Sind 
die  Kinder  nicht  zu  schwierig  zu  untersuchen,   so  kann  man  auch 


>  Billiet  and  Barthez.    Opus  cit.  T.  I.  pag.  312  u.  313. 
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mit  dem  St oerk 'sehen  AetzmitteltilLger  eine  cöncentrirte  Solution 
von  1  Th.  auf  8—4  Th.  Argentam  nitricam  mit  dem  Laryogöecop 
in  den  Kehlkopf  einträufeln. 

Sehr  hat  man  auch  als  Brechmittel  das  Cupmm  snlpharicmn 
gerühmt,  und  zwar  lässt  man  etwa  Yon  einer  Losung  von  0,36  auf 
90,0  Flüssigkeit  einen  Esslöffel  yiertelstündlich  oder  je  nach  dem 
Alter  der  Kranken,  0,01  ö — 0,03 — 0,06  mit  0,6  Zucker  zu  einem 
Pulver  verrieben,  alle  10  bis  15  Minuten  mit  Wasser  odor  Syrup 
gemischt  nehmen.  Indessen  hat  man  mit  grossem  Unrecht  im  Kapfer 
ein  specifisches  Heilmittel  gegen  den  Croup  gesucht.  Es  ist  dasselbe 
durchaus  nichts  anders  als  ein  starkes  Brechmittel,  welches  mitonter 
da  noch  wirkt,  wo  der  Brechweinstein  nicht  mehr  ausreicht ;  jedoch 
steht  es  immer  um  den  Kranken  schlecht,  wenn  gewöhnliche  Brech* 
mittel  nach  'der  oben  auseinandergesetzten  Methode  erfolglos  bleiboL 

Ist  nach  der  angefahrten  energischen  Behandlung  eine  Besserung 
eingetreten,  so  unterstütze  man  diese  durch  sorgfaltiges  Ueberwachen 
des  Aufenthalts  im  Bett,  in  gleichmässiger  Temperatur,  durdh  wanne 
schleimige  und  pectorale  Getränke  und  durch  den  Gebrauch  einer 
Mixtura  gummosa,  welcher  man,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  DJ  2 
— 0,24  Kermes  zusetzt :  ausserdem  sind  warme  Leinsamen-  oder  Beis- 
umschläge  um  den  Hals,  Sinapismen  auf  die  Gliedmaassen  von  Nvtmi. 

Die  Mercuralien  sind  von  jeher  beim  Croup  sehr  gerühmt  wor^ 
den,  und  kann  man  in  intensen  Fällen,  zweistündlich  0,03 — 0,06 
Calomel  nehmen  und  3 — 4mal  täglich  2,0 — 4,0  und  darüber  Ungaoii. 
hydrargyri  cinereum  auf  die  Hals-  oder  Brustgegend 
Frerichs  und  Bartels  reden  sehr  den  starken  Qu« 
reibungen  beim  Croup  das  Wort. 

Von  den  franzosischen  Autoren  ist  auch  der  abwechselnde  Ge- 
brauch von  Calomel  und  Alaun,  nach  der  Methode  des  Dr.  Miguel 
sehr  gerühmt  worden.  Man  lässt  nämlich  stündlich  abwechaefaid 
eines  der  beiden  Mittel  nehmen,  Calomel  in  der  angegebenen  Art, 
welche  ich  der  Verbindung  mit  Honig  vorziehe,  den  Alaun  aber  so, 
dass  8,0  desselben  mit  40,0  Honig  gemischt  werden  und  haeTon 
^/s  Theeloffel  zweistündlich  gereicht  wird.  Diese  Methode  kann  um 
so  ununterbrochener  fortgesetzt  werden,  als  nach  den  erst^i  Tagen 
die  Brechmittel  in  der  Regel  nicht  mehr  indicirt  sind.  Man  lasse. 
bis  es  besser  geht,  diese  Arzneien,  während  ungefähr  3 — 5  Tageiu 
fortsetzen,  vermeide  jedoch  Speichelfiuss. 

In  neuerer  Zeit  haben  B lache  und  Isambert  das  Kali 
chloricum  bei  Croupe  und  Diphtheritis  sehr  gerühmt.  Nach  AUeia. 
was  bis  jetzt  darüber  bei  diphtheritischen  Entzündungen  Torliegt, 
sowie  auch  nach  den  von  diesen  Autoren  mitgetheilten  BesnltatM« 
sowie  nach  einzelnen  meiner  eignen  Erfolge  kann  man  dieses  Mittel 
um  so  mehr  in  Anwendung  bringen,  als  es  keine  schadUchen  Folgen 
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hat.    Die  Anwendungsart  ist  sehr  einfach;   man   lässt  stundlich  bis 
zweistündlich  ^/s  bis  1  Esslöffel  der  folgenden  Mixtur  nehmen: 

Hf    Kali  chlorici  4,0—8,0 
Aquae  destillatae  150,0 
•    Syrupi  simplicis  30,0 

Isambert  gibt  an,  dass  dnrch  die  Verbindung  der  Behandlung 
mit  diesem  Mittel  nnd  der  Tracheotomie  von  1 1  aasgesprochenen  Croup- 
fallen  8  geheilt  worden  seien,  ein  gevnss  sehr  günstiges  Verhältniss. 
In  einem^  Falle  habe  ich  bei  dem  Kinde  eines  Kollegen  einen  gün- 
stigen Elfolg  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels,  trotz  bereits  Yor* 
geschrittener,  sehr  bedenklicher  Krankheit  erhalten. 

Eine  andere  sehr  gerühmte  Kaliverbindung  ist  das  in  seinen 
Wirkungen  überschätzte  Kali  sulphuratum,  welches  übrigens  in  der 
Regel  gut  vertragen  wird.  Es  scheint  besonders  indicirt,  wenn  eine 
zwar  vorübergehende,  aber  noch  unsichere  Besserung  eingetreten  ist, 
and  soll  es  unter  diesen  Umständen  den  günstigen  Ausgang  beför- 
dern. Noch  gegenwärtig  rühmen  es  im  Allgemeinen  die  Genfer 
Aerzte  sehr,  und  lassen  von  demselben  0,5 — 0,6  in  120,0  eines  Loochs 
(einer  Mixtura  oleoso-gummosa)  mit  30,0  Syrup  zweistündlich  ess* 
löffelweise  nehmen.  Will  man  Alealien  gebrauchen,  so  ist  wohl 
Natrum  bicarbonicum  zu  4,0 — 8,0  täglich  noch  am  meisten  zu  em- 
pfehlen. 

Hat  man  nun  unter  dem  Gebrauche  jener  kräftigen  Arzneimittel 
eine  entschiedene  Besserung  erreicht,  so  überlasse  man  dann  die  be- 
ginnende CouTalescenz  mehr  einer  sorgfaltigen  hygieinischen  Behand- 
lang. Schreitet  aber  die  Krankheit  trotz  der  sehr  kräftigen  Therapie 
vorwärts,  hat  selbst  wiederholte  Anwendung  des  Brechmittels  keine 
Erleichterung  gebracht,  so  sind  die  unter  diesen  Umständen  geriihm- 
ten  Beissmittel,  Moschus,  Kampher,  Aether,  Wein,  Ammoniumpröpa- 
rate  in  der  Regel  erfolglos,  aber  auch  in  diesen  Fällen,  sowie  bei 
gefahrlichem  Croup  überhaupt  kann  die  in  neuerer  Zeit  so  sehr  ver- 
vollkommnete Tracheotomie  Ausgezeichnetes  leisten.  Nur  warte  man 
nicht  zu  lange. 

Die  schon  längst  beim  Group  gerühmte  Tracheotomie  war  bis 
vor  einigen  Jahren  noch  so  wenig  allgemein  in  Anwendung,  dass  ich 
mich  erinnere,  von  meinem  Freunde  Dr.  Theodor  Maunoir  in 
Genf  gehört  zu  haben,  dass  ihm  aus  der  Praxis  der  Genfer  Aerzte 
nur  Ein  Fall  von  durch  Tracheotomie  geheiltem  Croup  bekannt  sei. 
Haben  auch  die  Bestrebungen  vieler  Aerzte  dazu  beigetragen,  das 
Vorurtheil  gegen  diese  Operation  zu  bekämpfen ,  ihre  Anwendung 
leichter  und  rationeller  zu  machen,  ihre  Indicationen  sicherer  festzu- 
stellen, so  hat  sich  doch  Niemand  ein  so  grosses  Verdienst  um  die 
Tracheotomie  erworben,  alsTrousseau,  welcher  es  gegenwärtig  so 
weit  gebracht  hat,   dass  7^  ^^  V^   ftHer  operirten  Kinder  genesen. 
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was  ein  um  so  schöneres  Resultat  ist,  als  diese  dadurch  grossen- 
theils  einem  sonst  unvermeidlichen  Tode  entrissen  werden.  Wir  Tei^ 
weisen  vor  Allem  auf  die  Arbeiten  dieses  Autors  ^.  Sehr  za  beher- 
zigen ist  Alles  was  Bartels  über  Tracheotomie  beim  Croup  sagt. 
Wir  können  hier  natürlich  auf  die  operativen  Details  nicht  naher 
eingehen;  wir  bemerken  nur,  dass  die  Tracheotomie  besonders  indi* 
cirt  ist,  wenn  das  kräftige  therapeutische  Einsehreiten  nach  mehr- 
tägiger Anwendung  keine  Besserung  zur  Folge  gehabt  hat,  wenn 
die  intensen  suffocatorischen  Anfälle  sich  vermehren,  Stiame  und 
Husten  klanglos  werden,  das  Athmen  auch  in  den  Remnaonen  be- 
engt bleibt,  der  Puls  klein  und  beschleunigt  wird.  Man  warte  nicht 
ab,  bis  das  Kind  asphyktiscb,  dem  Tode  nahe  ist,  oder  berats  eine 
ausgedehnte  Bronchopneumonie  sich  entwickelt  hat,  wiewohl  auch 
noch  unter  diesen  verzweifelten  Umstanden  die  Tracheotomie  mit- 
unter das  Leben  retten  kann.  Es  wird  wahrscheinlich  dahin  konuneB, 
dass  man  es  mit  der  Tracheotomie  beim  Group  wie  mit  der  Taxin 
bei  den  Hernien  halten  wird,  dass  man,  sobald  rationeUe  Versuche 
fehlgeschlagen  haben,  auf  um  so  bessere  Erfolge  ^hlen  wird,  je 
weniger  man  zaudert,  bei  Zeiten  zu  operiren. 

Bei  langsamem  Verlaufe  des  Croups  sind  die  Chancen  viel  beswr 
als  bei  schnellem,  jedoch  sind  sie  auch  dann  weniger  günstig«  wenn 
Diphtheritis  in  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  vorher  bestanden 
hat.  Unter  2  Jahren  sind  die  Heilungen  seltener  als  nachher.  Ein 
massig  beschleunigter  Puls  ist  ein  günstiges  Zeichen.  Knaben  wer» 
den  häufiger  durch  die  Operationen  geheilt  als  Madchen.  Wiid 
nach  der  Operation  das  Athmen  nicht  sehr  erleichtert,  so  steht  es 
schlimm ;  auch  sehr  beschleunigtes  Athmen  nach  der  Operation  lifft 
eine  oft  tödtliche  Bronchopneumonie  befurchten.  Guter  Verlauf  der 
Operationswunde  ist  günstig,  während  schlechtes  Aussehen  und  Zo- 
sammensinken  der  Wundränder  von  übler  Vorbedeutung  ist.  Nach 
der  Operation  entstandene  Pneumonie  und  Pleuritis  sind  auch  mit* 
unter  geheilt  worden.  Grosse  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  fond 
schlimme  Zeichen.  Je  früher  nach  der  Operation  das  Wegnehnea 
der  Röhre  erlaubt  ist,  desto  besser,  daher  auch  besonders  nach  2  bi» 
3  Tagen  eintretende  schleimigeitrige  Expectoration  von  gunsti|ter 
Vorbedeutung  ist.  Bei  secundärem  Croup  ist  die  Operati<»a  in  di;r 
Regel  nutzlos.  Convulsivische  Anfälle  sehr  junger  Kinder  Tereiteln 
meistens  auch  den  Erfolg  der  Operation.  Gehen  am  lOten  Tage 
die  Nahrungsmittel  noch  leicht  in  Larynx  und  Trachea  über,  «i 
sterben  die  Kinder  in  der  Regel. 

Nach  allem  Diesem  muss  also  der  praktische  Arzt  immer  berat 
sein,  beim  Croup  die  Operation  machen  zu  können,  ex  warte  nickt 


^  TrouBseau  de  la  Trach^tomie  daoe  TUnion  medieale.    1851. 
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ZU  lange,  operire  auch  nicht  zn  früh,  und  überwache  mit  Sorgfalt 
den  Erfolg  derselben.  Nothwendig  ist,  für  verschiedene  Lebensalter, 
verschiedene  Doppel-Röhren  zur  Hand  zu  haben. 

Die  chirurgische  Nachbehandlung,  Reinigen  der  Röhre,  Behan- 
deln der  Wunde,  der  Verband,  die  Zeit  der  Hinwegnahme  der  Röhre, 
—  alle  diese  Details  müssen  ebenfalls  den  Specialwerken  über  Chi- 
rurgie entnommen  werden^  und  kann  ich  auf  dieselben  nicht  näher 
emgehen. 

In  neuester  Zeit  hat  Dr.  Loiseau  in  Montmartre  bei  Paris 
die  Tracheotomie  durch  eine  directe  Aetzmethode  des  Larynx  zu 
ersetzen  gesucht,  indem  er  nämlich  die  Ch a us sie r 'sehe  Röhre  zur 
Wiederbelebung  asphyktischer  Kinder  direct  in  den  Larynx,  und  durch 
diese  flüssige  oder  pulverige  Substanzen  in  Larynx,  und  Trachea  ein- 
bringt. Trousseau  ^  selbst  rühmt  diese  Methode  sehr  in  einem 
Bericht  an  die  Pariser  Academie,  indessen  müssen  wir  neue  Details 
über  die  angewandten  Aetzmittel,  über  das  Technische  und  über  die 
Wirkung  dieser  Methode  erwarten. 

Mit  äusserster  Sorgfalt  ist  die  Convalescenz  croupkranker  Kinder 
zu  überwachen.  Man  lasse  sie  in  gleichmässiger  Temperatur,  be- 
handle die  zurückbleibende  Bronchitis  aufmerksam,  lasse  die  Kinder 
auch  nicht  zu  lange  bei  strenger  Diät,  steige  aber  mit  der  ^Nahrung 
nur  allmälig  und  unterstütze,  bei  schwachen  Kindern,  das  Fort- 
schreiten der  Genesung  durch  Gebrauch  bitterer  Mittel  und  milder 
Chinapraparate. 

3.  Laryngitis  spasmodica. 

Die  Laryngitis  spasmodica,  gewöhnlich  stridulosa  oder  Pseudo- 
croup genannt,  scheint  auf  den  ersten  Blick  schon  in  ihrem  Xamen 
einen  Widerspruch  zu  bergen,  indem  die  spastischen  Erscheinungen 
diese  Krankheit  den  Neurosen  nahe  bringen.  Wir  werden  indessen 
bald  sehen,  dass  in  derselben  nur  eine  innige  Verbindung  zwischen 
katarrhalisch-entzündlichen  und  spasmodischen  Symptomen  bestehe. 
Es  ist  die  gleiche  Krankheit ,  welche  man  auch  als  Miliar  'sches 
Asthma  bezeichnet  hat,  indessen  wir  werden  später  sehen,  dass  es 
noch  eine  mehr  rein  spasmodische  Form  des  Asthma's  der  Kinder, 
mit  mehr  allgemeiner  convulsivischer  Anlage  zusammenhängend,  gibt. 

Die  Laryngitis  spasmodica  oder  stridulosa  ist  durch  plötzlich 
auftretende,  suffocative  AnföUe  bei  sehr  kleinen  Kindern,  durch  den 
eigenthumlichen,  geräuschvollen  Ton  des  Athmens  während  derselben 
und  durch  die  auflallende  Remission  nach  den  Anfallen  charakterisirt. 

Wenige  Jahre,  nachdem  Home  den  Croup  genauer  dargestellt 


>  Oasette  medicale.    29.  Aoüt  1857. 
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hatte,  besehreibt  Miliar  ^  den  Pbeudoeioap  als  die  Foim  dei» 
Asthma"«,  welche  man  nach  ihm  ^ter  Asthma  MiUari  genannt  hat: 
jedoch  gebahrt  Wiehmann  das  onlängbare  Yeidienst,  die  Cha- 
raktere dieser  Krankheit  mit  Scharfsinn  nnd  Genauigkeit  fiestgestellt 
zn  haben.  Die  deutschen  Kinderinde  dieses  Jahrhunderts  sind  dieser 
Ansicht  im  Allgemeinen  gefolgt  und  auch  Jurine  hat  in  der  be- 
zeichneten Preisschrift  den  Unterschied  dieser  Krankheit  Tom  wahren 
Croup  bestimmt  ausgesprochen.  Der  Name  Angina  striduloaa  wurde 
ihr  zuerst  Ton  Bretonneau  gegeben.  Gegenwärtig  finden  sich 
Ton  derselben  zahlreiche  gute  Beschreibungen;  jedoch  über  einen 
Punkt,  welchen  wir  erst  später  berühren  werden,  sind  die  Meinungen 
noch  getheilt,  nämlich  über  die  fbdstenz  andrer  von  dem  fiüaeheii 
Croup  zu  trennenden  symptomatischen  oder  idiopathischen  Neurosen 
des  Larjnx,  als  selbstständiger  Spasmus  glottidis,  oder  als  Asthma 
thymicum. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  lasst  sich 
nicht  yiel  sagen ;  in  der  Mehrzahl  i&r  Fälle  verlauft  sie  nicht  iödt- 
lieh,  und  geschieht  diess,  so  findet  man  eben  nur  die  Zdchen  einer 
katarrhalischen  Entzündung,  oder,  wenn  die  Krankheit  sieh  in  die 
Länge  gezogen  hat,  kaum  ii^ndwie  bestimmte  Alterationen,  da  eben 
doch  mehr  die  suffocatorischen  Anfille  jene  schlimmen  Erscbeiaungeia 
bedingen. 

Symptomatologie.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  in  der  Begel 
ein  scheinbar  einfach  katarrhalischer.  Die  Kinder  haben  SdmupfinL 
etwas  Husten,  auch  wohl  eine  belegte  Stimme,  sie  sind  abgespannt 
und  manche  zeigen  ein  leichtes  katarrhalisches  Fieber.  Diese  Pro- 
drome können  aber  auch  vollkommen  fehlen.  Die  eigentliche  Krank- 
heit 'beginnt  in  der  Nacht  unerwartet,  nicht  an  «ne  besÜnimte 
Stunde  gebunden,  sondern  meist  nach  dem  ersten  Schlafe.  Dss 
Kind  erwacht  mit  einem  Ausdruck  grosser  Angst.  Gewöhnlich  hure 
man  gleichzeitig  einen  rauhen  oder  pfeifenden  Husten  nnd  niamt 
auch  sogleich  das  Athmen  den  rauhen  pfeifenden  Charakter  an.  Da» 
Gesicht  ist  dunkel  gerothet,  die  Dyspnoe  ist  sehr  au^esprochen  nnd 
schnell  im  Zunehmen  begriffen.  Die  Kinder  konnoi  kaum  nodi  in 
liegender  Stellung  athmen,  man  muss  sie  aufsetaen  oder,  noch  beawr. 
gut  eingehüllt  auf  dem  Arme  aufrecht  tragen;  der  Blick  ist  aagsl- 
Yoll,  die  Athemanstrengung  bedeutend,  der  Puls  ist  klein,  besehlcfi- 
nigt,  die  Kinder  sind  äusserst  reizbar;  ihr  Schrei  aber  ist  entwtdrr 
unverändert  oder  nur  leicht  heiser,  höchst  selten  im  Klange  bedce- 
tend  gemindert.  Nach  einer  Viertel-  oder  einer  halben  Stunde  wird 
das  Athmen  etwas  freier,  aber  das  begleitende  pfeifende  od«*  schnür* 
rende  Geräusch  dauert  noch  während  einer  Stunde  und  länger  fort. 


^  On  the  asthma,  hooping-oough.    London  1769. 
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Nach  einer  Stunde,  oft  schon  früher,  ist  der  An&U  Yorüber,  und 
das  sehr  erschöpfte  Kind  athmet  firei,  aber  ist  bleich,  und  verföllt 
bald  in  einen  ziemlich  ruhigen  Schlaf.  Nach  dem  Abfall  beobachtet 
man  gewohnlich  nichts  als  die  Zeichen  einer  leicht  katarrhalischen 
Laiynxentzündung ,  wie  wir  sie  bereits  beschrieben  haben ,  oder  die 
einer  Laryngo-Bronchitis ,  aber  die  eigentlichen  Zeichen  des  Croups 
kommen  durchaus  nicht  zur  Entwicklung.  Also  Husten,  etwas 
Heiserkeit,  leichtes  Fieber,  eine  etwas  belegte  Stimme  bleiben  noch 
während  einiger  Zeit  zurück.  Ich  habe  meinen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  ein  Kind,  welches  im  ersten  Lebensjahre  den  Keuchhusten 
durchgemacht  hatte,  während  der  zwei  nächstfolgenden  Jahre  bei 
dem  Beginn  jedes  neu  eintretenden  Katarrhs  einen  Anfall  von  La- 
ryngitis stridulosa  hatte.  Ein  zweiter  Anfall  tritt  selten  in  der 
gleichen  Nacht  ein;  viel  häufiger  in  der  nächst  folgenden.  Selten 
geht  es  weiter.  Li  schlimmem  Fällen  aber  erneuem  sich  die  An- 
falle, werden  häufiger  und  intenser,  rücken  immer  näher.  Das  Kind 
bleibt  in  einem  Zustande  grosser  Angst,  Heiserkeit  besteht  fort,  der 
Puls,  ohne  eigentliches  Fieber,  bleibt  klein  und  beschleunigt,  Ekel 
und  EIrbrechen  treten  zeitweise  ein,  der  Husten  behält  etwas  pfei- 
fendes oder  bellendes  oder  einen  mehr  heisem  Charakter,  die  suffo- 
catorische  Dyspnoe  wird  immer  anhaltender,  die  Zeichen  der  Asphyxie 
treten  ein,  das  Kind  wird  inmier  schwächer  und  stirbt  entweder 
erschdpft,  oder  in  einem  Anfalle. 

Li  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  aber  ist  der  Ausgang 
ein  gunstiger  und  zwar  mit  schneller  Genesung.  Diese  kann  aber 
auch  eine  langsame  und  unvollkommene  sein.  Die  laryngitischen 
oder  bronchitischen  Erscheinungen  ziehen  sich  in  die  Länge  oder 
es  kommen  gastrische  Complicationen ,  Ekel,  Erbrechen,  Appetit- 
mangel,  Diarrhoe  (Magen-  oder  Darmkatarrh)  hinzu;  jedoch  sind 
alle  diese  Erscheinungen  in  der  Regel  ungefährlich,  in  wenigen 
Tagen,  spätestens  1 — 2  Wochen  vorübergehend. 

Viel  unangenehmer  ist  die  Tendenz  zu  Recidiven,  welche  nach 
G  Monaten,  1  oder  2  Jahren  wiederkehren,  zuweilen  jedoch  ungleich 
häufiger,  in  der  Regel  dann  an  Intensität  abnehmen,  aber  auch  nach 
einem  jener  späteren  Anfälle  sehr  gefahrlich,  selbst  tödtlich  verlaufen 
kdnnen.  Im  Allgemeinen  sind  diese  wiederholten  Anfälle  von  Laryn- 
gitis stridulosa  die,  mit  welchen  manche  Praktiker  sich  rühmen,  bei 
dem  gleichen  Kinde  mehrfach  den  Croup  geheilt  zu  haben. 

Aetiologie.  Diese  Krankheit  ist  häufiger  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen,  tritt  nur  selten  im  ersten  Lebensjahre  auf,  meist  vom  2. 
bis  zum  7.,  nach  Rilliet  und  Barthez  besonders  zwischen  3  und 
8  Jahren.  Sie  ist  in  der  Regel  sporadisch,  indessen  auch  zu  manchen 
Zeiten  so  häufig,  dass  man  eine  Epidemie  anzunehmen  geneigt  wäre, 
Jurine  in  Genf  1808  beobachtet  hat.    Prädisponirend  wirken 
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sehr  grosse  nervöse  Erregbarkeit,  besonders  aber  Erkältung  und  alle 
sonst  den  Katarrh  erzeugenden  Ursachen.  Auch  Erblichkeit  ist  mehr- 
fach constatirt  worden.  Im  Verlaufe  der  Masern  beobachtet  man 
das  Uebel  zuweilen.  Die  gemeinschaftlichen  ursachlichen  Momente, 
der  prodromische  und  consecutive  Katarrh  begründen  die  Stellong 
dieser  Anfalle  unter  den  katarrhalisch-spasmodiachen  LaryngopathieeB. 

Diagnose.  Vom  wahren  Croup  unterscheidet  sich  diese  ASeetioii 
durch  das  Fehlen  der  anginosen  Erscheinungen,  die  seltenen,  Toraber- 
gehenden  Anfalle,  nach  weichen  schlimme  Symptome  ganz  schwinden, 
die  baldige  vollkommene  Wiederkehr  eines  fast  normalen  Athmens 
und  durchaus  normaler  Stimme,  das  Fehlen  aller  Pseudomembranen 
im  Auswurf,  das  Fehlen  des  heftigen  Fiebers  etc.  Von  den  ran 
krampfhaften  Larynxkrankheiten  trennen  wir  diese  Laryngitis  w^n 
der  bei  jenen  gewohnlich  ganz  fehlenden  Symptome  des  Katairbs; 
indessen  geben  wir  gerne  zu,  dass  zwischen  diesen  verschiedenen 
Formen  der  Neurosen,  mit  oder  ohne  Katarrh,  mannigfiache  Ceber- 
gange  stattfinden. 

Ist  es  in  seltenen  und  gefahrlichen  FäUen  nicht  mogUch,  die 
Diagnose  zwischen  Laryngitis  stridulosa  und  wahrem  Croup  festn- 
stellen,  so  handle  man  in  der  Annahme  der'paeudomembraaoKn 
Entzündung. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  besonden  wenn 
nur  1  oder  höchstens  2  Anfalle  erfolgt  sind,  und  die  RemiflBMm  eine 
vollständige  ist,  den  Katarrh  abgerechnet.  Treten  mehrere  Anfalle 
auf,  welche  aber  immer  milder  werden,  so  bleibt  die  Prognoee  gfinstig. 
Schlimm  wird  sie,  wenn  bei  dem*  gleichen  Erkranken  die  AnfiUW 
immer  häufiger  und  intenser  werden,  und  allmalig  die  sufFocatorisetie 
Dyspnoe  nicht  mehr  ganz  aufhört,  oder  die  Kräfte  schnell  sinken. 
Wir  wiederholen  aber,  dass  Tod  die  Ausnahme,  Genesung  die  Begd 
ist.  Mehrfaches  Erkranken  in  längeren  Zwischenräumen  maeht  die 
Prognose  an  und  für  sich  nicht  schlimmer,  imd  selbst  in  den  in 
dieser  Beziehung  hartnäckigsten  Fällen  überschreitet  die  Krankheit 
nicht  den  ZahnwechseL 

Behandlung.  Man  hüte  sich  vor  Allem,  diese  Kinder  unnnh 
durch  Blutentziehungen  zu  schwächen,  ein  oft  begangener  Fehler. 
Wird  man  gleich  im  Anfange  hinzugerufen,  so  ist  es  weitaus  u 
besten,  sogleich  ein  Brechmittel,  nach  den  bei  dem  Croup  angege- 
benen  Regeln,  zu  reichen.  Gleichzeitig  lege  man  warme  Braun- 
schläge  oder  in  heissen  Essig  getauchten  Flanell,  von  tioekeneic 
Flanell  umgeben,  um  den  Hals,  mit  Essig  bereitete  Kataplasowa. 
oder  bei  grösseren  Kindern  Sinapismen  auf  die  untern  Extranüiten. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  und  hat  das  Kind  gehörig  «rbroehen,  » 
nehme  man  die  Essigumschläge  fort,  lege  an  ihre  Stdle  Watte,  ond 
lasse  das  Kind  möglichst  ungestört  schlafen.    In  heftigen  uimI  9^ 
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fahrlichen  Fallen  kann  man  dann  auch  die  bereits  Ton  Jnrine 
empfohlene  Methode  der  Anwendung  der  Blasenpflaster  und  iwar 
so  verordnen,  dass  nach  einander  mehrere  Yesicantien  auf  die  Hala-, 
obere  Brust-  oder  Nackengegend  gelegt  werden,  welche  man  aber 
nur  wenige  Stunden  ziehen  lässt.  Ist  der  An&U  ToUkommen  rBT'- 
schwanden,  und  bestehen  noch  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
fort,  so  kann  man,  sobald  das  Kind  aus  dem  Schlafe  erwacht  ist, 
ein  Infnsum  Ipecaouanhae  mit  Eermes  etwa  in  folgender  Form 
verordnen : 

R/*  Infusi  Ipecacuanhae  e  0,5  ad  90,0 
Eermes  mineralis  0,12 
oder  Stibii  sulphurati  aurantiaci  0,12 
Aquae  amygdal.  amar.  4,0 
Syrupi  gummi  mimosae  30,0. 
M.  D.  S.    Stündlich  oder  zweistündlich  einen  Kinderlöffel  roll 
za  nehmen. 

Sind  noch  Befürchtungen  für  neue  Anfälle  vorhanden,  so  Ter* 
ordne  ich  am  liebsten  bei  vollsäftigen  und  kräftigen  Kindern  3mal 
taglich  0,03—0,01  Calomel  mit  0,05—0,1  Zincum  oxydatum  album 
aod  0,6  Zucker  zu  einem  Pulver  verrieben.  Auch  Olysmata  mit 
Asa  foetida  von  1,0—2,0  mit  einem  Eigelb  und  60,0—90,0  Wasser 
za  einer  Emulsion  verrieben,  nach  vorherigen  ein&chen  Klystieren, 
bei  grosseren  Kindern  auch  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opium*^ 
tinctur  wirken  besonders  dann  gut,  wann  die  Kinder  sie  einige  Zeit 
bewahren  können.  Ich  gehe  übrigens  auf  den  Grebraudi  der  Anti* 
spasmodica  nicht  näher  ein,  weil  von  denselben  bei  Gelegenheit  der 
mehr  rein  spastischen  Laryngopathieen  die  Rede  sein  wird. 

Ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  AnföUe  einige 
Tage  nacheinander  zur  nächtlichen  Zeit   wiederkehrten,    und   mich 
alsdann  bei  dem  jedesmal  wiederholten  Gebrauche  des  Brechmittels 
gut  befunden.    Bestehen  keine   sehr  ausgesprochene  katarrhalische 
Brusterscheinungen,  so  ist  ein  lauwarmes  Bad  von  Vs  Stunde  Dauer 
mitunter  beruhigender  als  irgend   etwas  Anderes.      Es   lohnte   sich 
gewiss  der  Mühe,  bei  wiederholten  Anfallen  die  Aether-  oder  Chloro- 
forminbalationen  zu  versuchen.    In  verzweifelten  Fällen,  wenn  alles 
Andere  fehlgeschlagen  hat,    rühmen  Rilliet  und   Barthec  die 
modificirte  Wendt'sche  Mixtur  von  Valeriana  und  Moschus.    Fol* 
gendes  ist  die  ursprüngliche  Wend tische  Mixtur: 
Kf  Infusi  Valerianae  e  12,0  parati  120,0 
Moschi  genuini  0,48 
Liq.  Ammonii  pyro-oleosi  2,5 
Tincturae  Ambrae  8,0 
Syrupi  corticum  Aurantiorum  15,0. 
M.  D.  S.    Alle  halbe  Stunden  zwei   volle  Theelöffiel  zu  g«ben. 
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Werden  unter  wiederkehrenden  Anfallen  die  Eind^  immer 
schwächer,  und  ist  ein  naher  Tod  zu  befurchten,  so  sind  auch  andere 
Reizmittel,  wie  Aether,  Eampher,  Liquor  Ammonii  anisati  und  alter 
feuriger  Wein  zu  versuchen.  Alle  beim  Croup  angegebenen  hygie- 
nischen Vorsichtsmaassregeln  sind  auch  hier  zu  beobachten,  und  aorge 
man  noch  dafür,  dass  im  Anfall  das  Kind  sitze  oder  aufirecht  ge- 
tragen werde,  oder  sonst  einen  Stützpunkt  finde.  Mit  Recht  end- 
lich besteht  in  neuerer  Zeit  Trousseau  darauf,  dass  wenn  die 
suffocatorischen  Anfälle  immer  häufiger  und  gefahrlicher  werden,  auch 
die  Tracheotomie  bei  dieser  Krankheit  nicht  zu  vemachläaBigen  sei. 

4.  Spasmus  glottidis. 

Es  wird  vielleicht  manchem  Praktiker  auffallen,  dass  wir  hier 
den  Spasmus  glottidis  besonders  beschreiben,  indessen  lässt  sich  gar 
nicht  läugnen,  dass  es  sich  doch  hier  um  eine,  von  der  Laiyngitis 
stridulosa  verschiedene  Krankheit  handle,  da  einerseits  das  katarrha- 
lische Element  fehlt,  und  andrerseits  auch  der  Spasmus  glottidis 
eine  sich  viel  mehr  in  die  Länge  ziehende  Krankheit  ist. 

Der  Spasmus  glottidis,  auch  Asthma  thymicum,  Asthma  in&ntum 
genannt,  besteht  in  apuoisch  suffocatorischen  kurzen  Anfalloi  mit 
Constriction  der  Glottis  und  nicht  selten  anderen  tonischen  oder 
auch  mehr  eklamptischen  Kiräipfen,  und  kommt  besonders  in  d& 
frühen  Kindheit  häufig  vor. 

Nachdem  bereits  ausgezeichnete  englische  Aerzte  wie  Hamilton, 
Clarke,  Cheyne  den  Spasmus  glottidis  als  eine  besondere  Ejrank- 
heitsform  früher  beschrieben  hatten,  trat  im  Jahr  1830  Kopp  xneist 
mit  seiner  berühmten  Arbeit  über  das  Asthma  thymicum  aa£  Ich 
finde  in  Grisolle's  Pathologie,  sowie  in  andern  franaoeiachen  Ar- 
beiten die  Jahreszahl  1829,  weiss  aber  nicht,  auf  welche  Pablieation 
man  sich  hierbei  beruft;  ich  kenne  nur  die  Arbeit  von  Kopp  ^  in 
seinen  Denkwürdigkeiten.  Ebenso  muss  ich  auch  die  Thataache  be- 
richtigen, dass  Kopp  in  Hanau  Arzt  war  und  nicht  in  Kopenhagen« 
wie  ich  diess  in  Grisolle  finde.  Kopp  hat  die  Hypertrophie  der 
Thymusdrüse  als  Orund  des  Asthma  infantum  oder  des  SpaBniu 
glottidis  in  die  Pathologie  eingeführt.  In  den  nächsten  Jahren  nach 
der  Bekanntmachung  seiner  Arbeit  entstand,  namentlich  in  Deutarh- 
land,  ein  Streit  über  die  Richtigkeit  dieses  ätiologischen  Homents. 
Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  das  Zahlreiche,  was  dafür  ond  da- 
gegen angeführt  worden  ist,  anzugeben.  In  England  wurde  die 
Krankheit  als  Laryngismus  stridulus  beschrieben  imd  anch  bald  ab 
idiopathische  Neurose,   bald  als  durch  Thymushypertrophie  bedingt 


^  Kopp,    Denkwürdigkeiten  der  ärztlichen  Praxis.    Frankfiirt  a/lL  189DI 
Sd.  1.  pag.  1  bis  108. 
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angesehen.  Mit  Recht  macht  schon  Yalleix  in  seinem  Guide  de 
medecin  praticien  daranf  anfinerksam,  dass  es  sich  hier  um  einen 
eklamptischen  Zustand  mit  suffocatorischen  Zufallen  handle,  und 
Trousseau  wies  dann  auch  bald  die  mehr  allgemeine  und  spas- 
modische  Natur  des  üebels  nach.  Indessen  weitaus  die  beste  Arbeit 
über  diesen  Gegenstand  ist  die  Dissertation  von  H6rard,  ^  in 
welcher  er  drei  Formen  annimmt,  je  nachdem  der  Spasmus  im  La- 
rynx  oder  im  Diaphragma  oder  in  beiden  zugleich  seinen  Sitz  hat. 
Auch  widerlegt  er  definitiv  die  Existenz  irgend  einer  entsprechenden, 
Constanten  anatomischen  Veränderung,  und  beweist,  dass  die  Varia- 
tionen in  der  Grosse  der  Thymusdrüse  grosstenthcils  von  der  Mager- 
keit oder  Wohlbeleibtheit  der  Kinder  abhängen,  aber  keineswegs 
den  Spasmus  der  Glottis  bedingen.  Wir  verweisen  auf  diese  vor- 
treffliche Arbeit  für  nähere  bibliographische  Notizen.  Trotz  dem, 
dass  auch  West  später  wieder  das  Asthma  thymicum  annimmt, 
scheint  jedoch  kein  Zweifel  mehr  über  diesen  Gegenstand  obzu- 
walten. Eine  vollständige  Monographie  endlich  liefert  Reid  '  über 
diesen  Gegenstand,  welcher  namentlich  eine  grosse  Zahl  gut  beob- 
achteter eigener  Fälle  beibringt,  und  mit  denen  anderer  Autoren 
vergleicht.  Wir  werden  uns  hier  besonders  an  die  He  rar  dusche 
Arbeit  halten,  sowie  an  die  Darstellung  von  Rilliet  und  Bar- 
thez,  '  in  welcher  diese  trefflichen  Kinderärzte  eine  Reihe  eigener 
Beobachtungen  mit  den  Resultaten  Herard 's,  Reid's  und  Lau- 
rent *s,  des  Uebersetzers  der  Reid 'sehen  Arbeit,  zusammengestellt 
haben. 

Pathologisohe  Anatomie.  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  deer  ana- 
tomischen Befundes  ist  allein  schon  ein  Beweis,  'dass  keine  besondere 
Alteration  dem  Spasmus  glottidis  eigenthümlich  ist.  Das  namentlich 
von  Herard  constant  und  von  Rilliet  und  Barthez  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beobachtete  Emphysem  ist  mit  überwiegender 
Wahrscheinlichkeit  Folge  der  Krankheit.  Im  Herzen,  in  den  Lungen, 
in  den  grossen  Gefassen  findet  man  viel  fiüssiges  Blut,  besonders 
bei  asphyktischem  Tode ;  indessen  auch  diess  ist  keineswegs  constant. 
Herard  hat  das  Gehirn,  das  Rückenmark,  alle  Zweige  der  Vagi, 
besonders  die  Recurrentes,  die  Phrenici,  die  Nerven  der  Glieder  genau 
antersucht  und  in  denselben  nicht  die  geringste  charakteristische 
Veianderung  gefunden.  Das  Offenbleiben  der  grossen  Fontanellen, 
das  weiche  dünne  Hinterhaupt,  Craniotabes,  mancher  an  Spasmus, 
glottidis  verstorbener  Kinder  beweist  ebenfalls  nur,  dass  sie  schwäch- 
lich und  unvollkommen  entwickelt  waren,  da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle   nichts  Derartiges  wahrzunehmen  war.     Auch    die   vermehrte 

>  Spanne  de  la  Glotte,  Thtee  de  Paris.    1847. 

*  Reid.    On  infantil  LarjngismuB.    1850. 

*  Opus  dtat.    T.  IL  pag.  499. 
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sabarmehnoidale  Flässif^eit  mit  Hyperiume  des  Gehirns  hsi  nicht 
im  Entferntesten  etwas  GharakteristiBche&  Die  von  Kopp  orgirte 
Hypertrophie  der  Thymns  hat,  wenn  man  die  grosse  Zahl  von  Beob- 
aditungen  zusammenstellt,  oft  bestanden,  aber  in  der  groesten  Mehr- 
zahl der  Falle  doch  |;efehlt,  nnd  habe  ich,  sowie  Alle,  welche  sich 
yiel  mit  Einderkrankheiten  beschäftigt  haben,  bei  Säuglingen  nnd 
grossem  Kindern  oft  die  Thymns  bedeutend  entwickelt  gefimden, 
ohne  dasB  auch  nnr  eine  Spnr  von  Asthma  oder  Glottiskrampf  be- 
standen hatte.  Herard  scheint  nns  das  Fehlen  alles  Zosammen- 
hange  derselben  mit  dieser  Asthmaform  oder  richtiger,  mit  dieser 
Form  der  EUampsie  peremtorisch  dargethan  ro  haben. 

Symptomatologie.  Die  Krankheit  zeigt  sich  gewohnlich  inmitten 
Yollkommener  Gesundheit,  nicht  selten  in  der  Zahnungsperiode,  oder 
auch  im  Laufe  verschiedener  acuter  oder  chronischer  KrankheitML 
Plotalich  und  unerwartet,  wie  ein  sonstiger  eklamptischer  An£ill, 
tritt  der  Glottiskrampf  auf;  das  Athmen  ist  gehemmt,  das  Geächt 
wird  schnell  der  Sitz  einer  liyiden  B5the,  der  Mund  ist  weit  geoflhei* 
das  Kind  wirft  den  Kopf  nach  hinten;  nicht  selten  bringt  es  die 
Hand  in  die  (jegend  des  Larynx,  wie  um  ein  dort  bestehendes  Hin» 
demiss  hinwegzunehmen ;  die  Arme  sind  auch  zuweilen  au^pestreekt 
oder  hangen  schlaff  herab.  Häufig  beobachtet  man  spastische  Con- 
traetionen  und  Krämpfe  der  Gliedmaassen,  namentlich  der  Hände  und 
Ftisse;  der  Daumen  ist  eingeschlagen,  die  Hand  geschlossen  oder  Tom 
Gelenk  aus  gebogen.  Der  Fuss  steht  mit  nach  innen  gewandter 
Sohle  nach  aufwärts  gegen  den  Oberschenkel  gerichtet.  West«  der 
diese  tomsohen  Krämpfe  beim  Spasmus  der  Glottis  sorgfältig  be> 
schreibt,  gibt  an,  dass  sogar  mitunter  die  sonst  an  d^  Krankheit 
leidenden  Kinder  bloss  mit  diesen  carpopedalen  Contracturen  erwmchcfi. 
Der  Krampf  der  Hände  geht  gewöhnlich  dem  der  Füsse  voran  oder 
besteht  ohne  den  letztem.  Während  also  in  der  Glottis  und  znweileB 
auch  in  den  Gliedmaassen  ein  deutlicher  tonisch^  Krampf  sich  admell 
entwickelt  hat,  besteht  für  einige  Secunden  eine  vollständige  Apnoe, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  geschlossenen  Glottis ;  hierauf  macht 
das  Kind  einige  keuchende,  scharfe,  schnell  auf  einander  folgeade 
Inspirationen,  auf  welche  convulsiviBche,  geräuschvolle,  krähende  Ex* 
spiration  folgt.  Während  des  Anfalls  wird  der  Puls  beschleunigt  und 
klein,  ist  zuweilen  kaum  fühlbar,  der  Herzschlag  ist  tumnltuariseh, 
unregelmässig,  die  Brust  unbeweglich,  und  bort  man  inUtrend  iet 
Dauer  kein  vesiculäres  Athmen.  Die  Venen  des  Halses  und  des  Ge* 
siebtes  schwellen  an,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kaltem  SchweisK. 
und  unwiUkürliche  Ausleerungen  finden  statt.  Nach  jenem  lantui. 
krähenden  Athmen,  mitunter  nach  einem  heftigen  Sdirei  geht  die 
Respiration  nach  und  nach  wieder  regelmässig  vor  sich;  das  Kind 
aber  ist  bleich,  erschöpft,  verfällt  gewöhnlich  in  ruhigen  Schlaf  an» 
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welchem  es  ziemlich  wohl  and  munter  aufwacht ;  jedoch  bleibt  auch 
bei  mancbtti  Kindern  der  Athem  noch  kurze  Zeit  beengt. 

Man  begreift,  dass  die  Anfälle  nothwendigerweiae  kurz  sein 
müssen,  denn  sonst  würden  sie  sicher  den  Tod  herbeifahren.  Sie 
werden  daher  oft  gar  nicht  vom  Arzte  beobachtet,  und  ich  habe  noch 
im  Sommer  1859  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  eine  sonst  sehr 
sorgsame  Mutter  auch  erst  nach  längerer  Dauer  die  Anfälle  deutlich 
beobachtete.  Die  gewöhnlichen  Anfälle  dauern  also  nur  einige  Se* 
cunden  und  überschreiten  kaum  die  Dauer  von  V« — V>  Minute. 
Während  derselben  ist  das  Bewusstsein  meist  erhalten,  zuweilen  ge- 
trübt; die  Bückkehr  zum  normalen  Athmen  ist,  wenn  auch  der  An- 
fall aufhört,  allmälig,  sowie  auch  die  tonischen  Krämpfe  der  Glieder 
langsam  einer  vollkommenen  Erschlaffung  derselben  Platz  machen. 
Der  Ausdruck  der  Augen,  die  Farbe  des  Gesichts  kehren  auch  lang- 
sam zur  Norm  zurück. 

Nur  in  den  seltensten  Fällen  tritt  ein  einziger  Anfall  auf,  oder 
man  beobachtet  mehrere  Anfälle  mit  sehr  langen  Zwischebräumen ; 
in  der  Regel  kehrt  der  Anfall  nach  8  Tagen,  nach  längerer  oder 
nach  kürzerer  Zeit  wieder;  allmälig  werden  die  Anfälle  häufiger,  so 
daas  sie  nicht  bloss  täglich,  sondern  in  einem  Tage  bis  auf  15 — 20 
Male  wiederkehren  können.  Der  Verlauf  regulirt  sich  auch  in  der 
Art,  dass,  wie  bei  andern  Krampf-Neurosen,  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Anfälle  im  Verlauf  eines  Tages  (in  kurzer  Zeit)  auftreten,  und 
dann  wieder  für  längere  Zeit  yerschwinden.  Die  Anfälle  treten  bei 
Tag  oder  bei  Nacht  oder  auch  beim  Erwachen  ein,  ohne  oder  nach 
geringen  Veranlassungen.  Je  öfter  sie  erscheinen,  desto  mehr  ge- 
sellen sieh  andere  eklamptische  oder  tonische  Krämpfe  hinzu. 

Im  weitem  Verlaufe  zeigen  sich  auch  Verdauungsstörungen, 
Appetitmangel,  Erbrechen;  Verstopfung  ist  häufig.  Konmien  die 
Anfälle  zur  Zeit  des  Zahnens,  so  findet  mau  zuweilen  das  Zahnfleisch 
geschwollen  und  heiss;  es  entwickeln  sich  Congestionen  nach  dem 
Gehirn,  und  so  verfällt  das  Kind  in  immer  mehr  andauernden  coma- 
tösen  Zustand ,  überhaupt  leidet  bei  dem  Fortbestehen  der  Neurose 
das  Allgemeinbefinden  immer  tiefer,  die  Kinder  werden  schwach, 
bleich,  magern  schnell  ab,  und  verfallen  in  einen  wahren  Marasmus. 
Waren  die  Anfälle  nur  vereinzelt  und  selten,  oder  sind  sie  es  ge- 
worden, nachdem  sie  vorher  eine  Zeit  lang  öfters  wiedergekehrt  waren, 
so  kommt  es  allmälig  zur  Genesung,  welche  jedoch  nach  Monaten 
durch  einzelne  Parozysmen  unterbrochen  wird.  In  seltenen  Fällen 
geht  die  Krankheit  in  allgemeine  Eklampsie  und  selbst  in  Epilepsie 
über.  Der  Tod  ist  eine  häufige  Folge  der  Krankheit,  entweder  durch 
Erstickung  im  Anfall  oder  durch  nach  einer  Reihe  derselben  an- 
danemd  werdende  Cerebralerscheinungen ,  wie  Coma  und  allgemeine 
Convulsionen ,   oder  durch   allmäligen   Collapsus   und  Erschöpfung. 
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Dass  die  Krankheit  sehr  häufig  tödtlich  ist,  ist  sicher.  Wunder« 
lieh  schätzt  die  Mortalität  auf  V>  tiller  Fälle;  Laurent,  der  Ue- 
bersetzer  der  Rei duschen  Arbeit,  gibt  an,  dass  von  289  bekannten 
Fällen  116  tödtlich  geendet  haben,  also  etwa  '/s.  Billiet  und 
Barthez  sahen  nur  1  Kind  von  9  genesen  nnd  H^rard  1  ron  7. 
Indessen  die  Autoren  sind  hier  in  den  gerade  umgekehrten  Fehler 
verfallen,  wie  bei  der  Laryngitis  spasmodica;  wahrend  sie  bei  dieser 
fast  nur  die  günstigen  Erfolge  und  nicht  selten  mit  der  Prätention, 
den  Croup  geheilt  zu  haben,  der  Oeffentlichkeit  übergaben,  haben 
sie  umgekehrt  Yon  dem  Spasmus  glottidis  nur  die  exquisitesten,  hart- 
näckigsten und  schlimmsten  Fälle  genauer  beobachtet  und  bekannt 
gemacht,  woran  freilich  der  umstand  schuld  ist,  dass  sie  zu  den 
leichten,  mehr  vorübergehenden  selten  gerufen  werden,  und  diese  da- 
her oft  nicht  richtig  zu  deuten  im  Stande  sind. 

Aetiologie.  Wir  haben  uns  bereits  dahin  erklärt,  dass  es  durch- 
aus falsch  sei,  diese  Krankheit  als  Asthma  thymicum  au&nfiiaBen, 
und  dass  vielmehr  eine  allgemeine  convulsivische  Anlage  zu  Eklampsie 
oder  vielleicht  mehr  noch  zu  tonischen  Sj&upfen  den  Spasmus  glot- 
tidis bedinge.  Ob  aber  vermehrter  Umfang  der  Thymusdrüse  oder 
der  Thyreoidea  einen  gewissen  Einfluss  als  begünstigende  Momente 
der  Krankheit  üben  können,  lässt  sich  beim  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  nur  als  eine  Möglichkeit  hinstellen.  Darüber  sind 
alle  Autoren  einig,  dass  die  ganze  Krankheit  der  ersten  Kindheit 
angehöre,  und  in  der  Begel  nur  von  den  ersten  Wochen  des  Lebens 
bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  vorkomme,  indessen  auch  ausnahms- 
weise noch  später  sich  entwickeln  könne.  Knaben  werden  viel  hin- 
figer  befallen  als  Mädchen,  schwache,  nervöse,  sehr  leicht  erregbare 
Kinder  eher  als  placide  und  kräftige.  Die  Wintermonate,  Januar, 
Februar  und  besonders  der  März,  namentlich  bei  vorherrschendem 
Nordostwind,  zeigen  weitaus  die  grosste  Häufigkeit.  Der  Einflrow 
des  Zahnens  und  bedeutender  Spannung  des  Zahnfleisches  in  Folge 
schwer  durchbrechender  Zähne  existirt  in  manchen  FäUen,  ist  aber 
sehr  übertrieben  worden.  Antihygienische  Einflüsse  sind  von  grosser 
Wichtigkeit  und  zeigt  sich  die  Krankheit  besonders  bei  Armen. 
Schlechte  Nahrung  und  schlechte  Luft  wirken  namentlich  vereinigt 
Den  Einfluss  künstlicher  Ernährung  der  Säuglinge  hat  man  aber 
sehr  übertrieben.  Im  Kanton  Zürich  gehört  die  Emährong  der 
Kinder  durch  Ammen  zu  den  Ausnahmen,  und  doch  ist  Spasmus 
glottidis  in  demselben  nicht  häufig.  Einfluss  der  Scropheln  ist  ohne 
alle  Beweise  angenommen  worden;  wichtiger  wohl  ist  der  der  Sbs- 
chitis,  weshalb  auch  das  häufige  Zusammentreffen  mit  Graniotabef. 
Die  Anfälle  werden  nicht  bloss  durch  Zorn  und  Aerger  der  Kind», 
sondern  auch  durch  ungeschicktes  Schlucken  von  Flüssigkeiten  be- 
dingt, wobei  ein  Theil  in  den  Larynx  gelangt,  und  dieses  nngeschiekte 


Spasmufl  glottidis.  985 

Schlucken  ist  vielleicht  von  der  gestörten  Innervation  der  Larynx* 
mnskeln  selbst  schon  abhangig. 

Diagnose.  Man  hat  aus  dem  Vorhergehenden  ersehen  können, 
daas  der  Glottiskrampf  eine  längere  Zeit  andauernde  Neurose  ist,  und 
dass  bei  demselben  alle  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen;  dass 
nach  dem  Anfall,  besonders  im  frühern  Verlaufe,  das  Kind  zwar  er- 
müdet, aber  sonst  gesund  erscheint,  dass  femer  andere  eklamptische 
Zufälle,  besonders  tonische  Krämpfe,  mit  demselben  verbunden  sind. 
Man  kann  daher  den  Glottiskrampf  nicht  wohl  mit  irgend  einer 
Form  der  Larynzentzündung  verwechseln,  da  bei  dieser  in  der  Regel 
neben  Parozysmen  continuirliche  Beizungserscheinungen  bestehen. 
Die  einzige  Form,  an  welche  man  denken  könnte,  wäre  die  spasmo- 
dische  Laryngitis.  Diese  ist  aber  im  ersten  Lebensjahre  sehr  selten; 
gewöhnlich  gehen  ihr  die  Erscheinungen  des  Nasenkatarrhs  vorher, 
und  zeigt  sich  nach  dem  Anfall  Katarrh  und  Fieber.  Der  erste 
Anfall  ist  ziemlich  constant  nächtlich;  die  Zahl  der  Anfälle  ist  in 
der  Regel  sehr  gering;  während  und  nach  denselben  sind  Husten 
und  Athmen  rauh  und  geräuschvoll;  die  Dauer  derselben  schwankt 
von  einigen  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  während  beim  Spasmus 
glottidis  sie  kaum  V*  Minute  überschreitet.  Die  Laryngitis  spasmo- 
dica  endlich  ist  eine  acute  Krankheit,  bei  welcher  Contract^ren  und 
Eklampsie  fehlen,  während  gerade  das  Gegentheil  beim  Spasmus 
glottidis  beobachtet  wird ;  mit  einem  Worte,  beide  Krankheiten  sind 
durch  jene  bestimmten  Charaktere  getrennt,  welche  die  nervösen  und 
spaaÜBchen  Begleitungserscheinungen  des  Katarrhs  von  den  convul- 
flivischen  Neurosen  trennen. 

Prognose.  Günstig  kann  diese  gestellt  werden,  wenn  die  An- 
fälle kurz  und  entfernt  sind,  wenn  das  Gesicht  dabei  nicht  cyano- 
tisch  wird,  das  Kind  von  guter  Constitution,  in  günstigen  Lebensver- 
haltnissen lebt,  und  weiblichen  Geschlechts  ist,  denn  merkwürdigerweise 
scheint  Knaben  die  Krankheit  häufiger  verderblich  als  Mädchen. 
Jedoch  können  auch  bei  den  günstigen  Formen  schlimme  und  schnell 
todtliche  Zufalle  eintreten.  Complicationen  mit  andern  Convulsionen, 
intense  suffocatorische  Erscheinungen,  nacheinander  auftretende  An- 
fälle, Entwicklung  cerebraler  Zufälle  oder  marastischer  Erscheinungen 
sind  von  sehr  ungünstiger  Vorbedeutung. 

Behandlung.  Während  des  Anfalls  nehme  man  schnell  das  Kind 
auf  den  Arm  und  trage  es  in  aufrechter  Stellung,  bespritze  das  Ge- 
sicht mit  kaltem  Wasser,  klopfe  ihm  auf  den  Rücken,  reibe  die  Ex- 
tremitäten. In  gefährlichen  häufig  wiederkehrenden  Anfällen  hat 
man  auch  Aether-  und  Chloroforminhalationen  gerühmt.  Ich  möchte 
hier  eine  sehr  einfache  Methode,  welche  mir  in  ähnlichen  Umständen 
oft  gute  Dienste  geleistet  hat,  empfehlen,  nämlich  bloss  auf  den  obem 
Theil   des  Kissens,   auf  welchem  man  das  Kind  trägt,   15 — 20  und 
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mehr  Tropfen  Schwefeläther  zu  giessen,  sobald  der  An£al]  b^inni 
Auf  diese  Art  wird  auf  leichte,  ganz  ungef  ahrUche  Weise  Aetherdmmpf 
der  Luft  beigemischt. 

Was  nun  die  eigentliche  Therapie  betrifft,  so  hat  wohl  Niemand 
richtiger  die  Indicationen  erfasst  als  Reid,  und  sind  ihm  aach  die 
besten  Kinderarzte  wie  West,  Billiet  und  Barthes  gefolgt 
Viel  weniger  handelt  es  sich  darum ,  ^en  schwächlichen  Körper  des 
Säuglings  mit  kräftigen  Arzneien  zu  bestürmen,  als  yielmehr  eine 
passende  diätetische  Pflege  in  Anwendung  zu  bringen.  War  das 
Kind  schon  entwohnt,  oder  hatte  es  eine  Ammenmilch,  bei  wdeher 
es  sonst  nicht  gedeihen  konnte,  so  ist,  wie  bei  andern  Krankheiten 
der  Säuglinge,  der  Wechsel  der  Amme  yon  allergrösster  Wichtig- 
keit. Ist  es  nicht  möglich,  dem  Kinde  eine  gute  Amme  zu  Ter- 
schaffen,  so  gebe  man  ihm  wenigstens  eine  reine,  sichere,  gate  Hiklii 
stets  von  der  gleichen  und  gut  genährten  Kuh.  West  räth,  2 
Theile  Milch  mit  1  Theil  Gerstenwasser  zu  mischen,  und  empfieUt 
auch  ganz  besonders  die  Eselsmilch.  Handelt  es  sich  um  schwäeh- 
liehe,  heruntergekommene  Kinder,  so  ist  es  am  angemessensten,  ihnea 
leichte  Tonica  zu  reichen,  2mal  täglich  1  Theelöffel  Sjnupi  fern 
jodati  (0,24  Jodeisen  auf  30,0  Syrup),  oder  mehrmals  tägUeh  1  Kin- 
derlöffel  .einer  Losung  einer  2,0  kalt  bereiteten  Ghinaextracts  in  90.0 
Wasser  gelöst  mit  Zusatz  von  15,0  Orangensjrnp.  Mit  Recht 
aber  besteht  wohl  Beid  auch  hier  auf  der  günstigen  Eänwirkong 
des  Luftwechsels;  Landluft,  Seeluft,  Aufenthalt  in  einer  sonnenrei- 
chen,  vor  Nordostwind  geschützten,  subalpinen  Gegend  kann  anck 
da  noch  vortrefflich  wirken,  wo  sonst  alle  Mittel  yergeblick  ange- 
wendet worden  sind. 

Von  eigentlichen  gegen  die  Krankheit  gerichteten  Heilmittelii 
sind  die  Antispasmodica  am  besten,  besonders  gut  der  Gebranch  der 
Zinkpräparate  und  der  Asa  foetida.  Man  lässt  3  bis  4mal  tigticL 
allmälig  steigend  0,03 — 0,15  Zincum  oxydatum  album  oder 
lacticum  mit  einem  Theelöffel  Syrupus  florum  aurantorium 
gerieben  nehmen,  und  ist  der  Fall  dringend,  so  verordnet  man  ^ekh- 
zeitig  täglich  ein  bis  zweimal  ein  Asafoetida-KIystier,  etwa  naek 
folgender  Fprmel: 

Hf    Asae  foetidae  depuratae  4,0 
Tere  cum  vitello  ovi,  misce  cum 
Aquae  fontanae  180,0. 

M.  D.  S.  Der  6.  bis  4.  Theil  ist  mit  30,0—60,0  lanwamea 
Camillenabsuds,  allenfalls  auch  mit  Zusatz  von  1  bis  2  Tropfien  OpivBi- 
tinctur  als  Klystier  zu  gebrauchen. 

Auch  der  Moschus  ist  hier  sehr  gerühmt  worden,  und  kann  naa. 
wenn  die  ebengenannten  Mittel  fehlgeschlagen  haben,  0,015 — ü,OS 
desselben  mit  0,3  Zucker  verrieben  alle  2—3  Stunden  in  1  Tbeeiofiel 


SpaBmos  glottidii.  9g7 

Syrap  reichen.  Ich  habe  überhaupt  dieses  Mischen  der  Palver  mit 
Synip  als  das  beste  Excipiens  vieler  Arzneien  in  der  Praxis  kleiner 
Kinder  gefunden.  Bei  sehr  kleinen  Kindern  wende  ich  auch  oft 
Moschus  oder  Chinin  bei  dieser  Krankheit  zu  0,01  in  Pillen,  klein- 
sten Zackerpillen  oder  versilberten  Pillen  an.  1  oder  mehrere  solcher 
Pillen  werden  in  einem  Theelöffel  Sjrup  sehr  leicht  genommen.  Man 
hat  übrigens  die  ganze  Klasse  der  Nervina  und  Antispasmodica  ver- 
sucht. Von  Narcoticis  ist  besonders  die  Belladonna  gerühmt  worden, 
nnd  zwar  in  sehr  kleinen  Dosen  von  0,005 — 0,02  des  Extractes  in 
24  Stunden,  allmälig  steigend,  in  einer  Emulsion  oder  in  Syrupform. 
Auch  das  Opium  in  sehr  kleinen  vorsichtigen  Dosen  wäre  zu  ver- 
suchen. Der  Gebrauch  lauwarmer  Bäder  wirkt  mehr  beruhigend  bei 
dieser  wie  bei  andern  Erkrankungen  der  Kindheit.  Von  englischen 
Aerzten  ist  besonder  das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches  bei  in 
Durchbrach  begriffenen  Zähnen  gerühmt  worden;  die  Operation  ist 
an  und  für  sich  leicht,  aber  ich  hege  einige  Zweifel  gegen  ihre  spe- 
cielle  Nothwendigkeit  und  Wirksamkeit  und  erinnere  hier  an  eine 
Thatsache,  welche  ich  in  der  Dieffenb  ach 'sehen  Klinik  während 
meines  Aufenthaltes  in  Berlin,  im  Winter  1845,  ^u  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Nachdem  Dieffenbach  erkannt  hatte,  dass  die 
80  gefährliche  Excision  eines  Keils  der  Zunge  beim  Stottern  nur 
einen  sehr  vorübergehenden  Nutzen  hatte,  und  nachdem  er  später 
gesehen,  dass  jede  Operation  im  Munde,  z.  B.  die  Excision  hyper- 
trophischer Mandeln  vorübergehend  den  gleichen  Erfolg  zeigte,  kam 
er  auf  die  nahe  liegende  Vermuthung,  dass  jede  Operation  im  Munde 
die  spastischen  Erscheinungen  des  Stottems  für  den  Augenblick  zu 
heben  im  Stande  sein  möchte.  Diess  bestätigte  sich  denn  auch  in 
der  That  und  das  blosse  Aetzen  der  Zunge  mit  Argentum  nitricum 
loste  vorübergehend  den  Spasmus  des  Stottems.  Versuche  der  Art 
wären  beim  Spasmus  glottidis  weiter  anzustellen. 

Man  verfahre  im  Uebrigen  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
aorgfältig  symptomatisch,  suche  die  Yerdauungsorgane  in  gutem 
Zustande  zu  erhalten,  reiche  bei  andauernder  Verringerung  des  Appe- 
tits und  bei  Verstopfung  leichte  Brech-  und  Abführmittel.  Zu  be- 
herzigen ist  in  Bezug  auf  den  Kopf  noch  der  Rath,  bei  Oraniotabes 
die  Kinder  so  zu  lagern,  dass  der  Kopf  auf  einem  mit  Rosshaaren 
gefüllten  Kissen  mit  einer  Aushöhlung  für  den  Hinterkopf  liege,  und 
jeder  Druck  auf  die  Occipitalgegend  vermieden  werde. 

Sollte  sich  endlich  bei  genauer  Untersuchung  der  Brust  und 
des  Halses  in  einzelnen  Fällen  wirklich  ergeben,  dass  Hypertrophie 
der  Thymus  oder  der  Thyreoidea  durch  Druck  einen  Einfluss  auf 
die  tonischen  Larynxkrämpfe  übe,  so  wäre  ganz  besonders  der  Ge- 
brauch des  Jods  indicirt,  namentlich  in  Einreibung  mit  einer  Jod- 
salbe  auf  die   entsprechende  Gegend,   oder  innerlich  in   der  Dosis 
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von  mehrmals  taglich  0,02 — 0,06  Jodkalinm  mit  einem  beliebigen  8y- 
nip  gemischt. 

Bei  Erwachsenen  kommen  allerdings  auch  Glottiskrampfe  vor. 
jedoch  glauben  wir,  dieselben  um  so  mehr  hier  übergehen  sn  münen, 
als  sie  gewöhnlich  nur  Theilerscheinnngen  anderer  Laiynxkrank* 
heiten  oder  anderer  Neurosen,  namentlich  hysterischer  oder  eUamp- 
tischer  Convulsionen ,  also  bei  den  betreffenden  Krankheiten  naher 
zu  besprechen  sind. 

5.  Laryngitis  oedematosa  oder  submucosa. 

Die  Laryngitis  oedematosa  oder  submucosa,  Oedem  des  Larynx 
oder  der  Glottis,  besteht  in  einer  Entzündung  des  submucösen  Zell* 
gewebes  im  obern  Theil  des  Larynx,  welche  bald  mehr  idiopathiscki 
bald  mehr  symptomatisch  auftritt  und  mit  zunehmenden  AihminigB- 
beschwerden  und  Schmerzen ,  welche  von  der  obern  Laiynxgegend 
ausgehen,  begleitet  ist,  deutliche  Paroxysmen  darbietet,  and  nicht 
selten,  unter  asphyktischen  Erscheinungen,  zum  Tode  fuhrt. 

Morgagni  ^  hat  bereits  die  anatomischen  Charaktere  des 
Larynxoedems  genau  beschrieben,  indessen  erst  im  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  gab  Bayle  eine  genaue  anatomische  Beschreibiing 
dieser  Krankheit  in  einer  Abhandlung,  welche  er  am  18.  Angnst 
1808  der  Gesellschaft  der  Professoren  der  medicinischen  Facoltat  xn 
Paris  vorlegte,  aber  erst  9  Jahre  später  gab  er  im  Dictionnaire  des 
Sciences  medicales  '  eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Krankheit, 
wobei  er  eibe  im  Jahre  1815  erschienene  Dissertation  vonTnillier 
benutzte.  In  jenen  frühem  Arbeiten  findet  sich  jedoch  der  FeUer, 
dass  diese  Angina  als  eine  Form  des  Hydrops  betrachtet  wurde»  und 
erst  im  Jahre  1825  wies  Bouillaud'  die  entzündliche  Natur  dieees 
üebels  nach.  Erst  in  den  Dreissiger  Jahren  finden  wir  mehreiv 
vortreffliche  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  unter  denen  wir  Tur 
Allem  die  von  Cruveilhier^  erwähnen,  welche  mit  Recht  den 
Namen  Laryngitis  submucosa  einführte,  da  in  der  That  die  ElntsaB* 
düng  nicht  bloss  auf  der  Stufe  der  serösen  Exsudation  bleibt,  eondera 
auch  nicht  selten  von  Eiterinfiltrationen  begleitet  ist.  Wenn  wir 
den  Namen  Laryngitis  oedematosa  beibehalten  haben,  so  geschah  e» 
besonders,  um  durch  denselben  daran  zu  erinnern,  dass  dieee  Ent* 
zündungsform  dein  allgemein  bekannten  Namen  des  Glottisödems 
entspreche.  In  der  bekannten  Monographie  von  Tronssean  und 
Belloc  ^  über  die  Kehlkopfsschwindsucht,  ist  auch  diese  Krankkeit 


^  De  sedibus  et  oausis  morborum,  Epistola  IV. 

'  Dictionnaire  des  sciences  medicales.    T.  XVIIL  pag.  105. 

'  Archives  de  M^d^cine.    l^re  a6ne  1825.  T.  VIL  p.  174. 

*  Dictionnaire  de  M^däcine  et  de  Chirurgie  pratiqne.    T.  XF.  p.  ^ 

*  Trait^  pratique  de  la  phtiuaie  Uuryng^    raris  1^7.  p.  965. 
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gut  beschrieben.  Von  weitem  Arbeiten  aas  jener  Zeit  erwähnen  wir 
noch  die  von  Blache,  Legroux,  Albers,  Bricheteau,  Flea- 
ry,  Porter  etc.  und  bemerken  nur,  dass  sich  allmälig  wieder  die 
Ansicht  geltend  machte,  dass  das  Glottisoedem  keineswegs  constant 
eine  idiopathische  Entzündnng  sei,  sondern  auch  nicht  selten  Theil* 
erscheinang  anderer  Larynxkrankheiten  oder  auch  Folge  allge- 
meiner hydropischer  Transsudate  sein  könne.  Mit  ganz  besonderer 
Gründlichkeit  wird  diese  Krankheit  im  Jahre  1845  von  Valleix^ 
in  seiner  von  der  Pariser  Akademie  gekrönten  Preisschrift  beschrieben. 
Die  im  Jahre  1850  erschienene  Monographie  von  Bark  et  t  kenne 
ich  nicht  naher;  wir  besitzen  endlich  in  der  im  Jahr  1852  bekannt 
gemachten  ausfuhrlichen  Monographie  Se stieres'  über  diese  Krank- 
heit eine  der  yollständigsten ,  gründlichsten  und  allseitigsten  patho- 
logischen Arbeiten  unserer  Zeit  und  können  wir  nicht  unterlassen, 
hier  unser  Bedauern  auszudrücken,  dass  dieser  vortreffliche  Beob- 
achter Yor  Kurzem  noch  in  der  Blüthe  der  Jahre  der  Wissenschaft 
und  Praxis  entrissen  worden  ist. 

Pathologisohe  Anatomie.  Der  Sitz  dieses  Uebels  kann  in  der 
Epiglottis,  oder  in  der  Peripherie  der  Glottis  selbst,  oder  auch  unter 
den  Stimmbändern  sein.  Die  submucöse  Entzündung  der  Epiglottis 
begleitet  zuweilen  intense  Pharjmgitis ;  die  Kranken  klagen  alsdann 
ober  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Schlund,  ufid  kann  man 
die  gerothete,  geschwollene  Epiglottis  bei  gehörigem  Niederdrücken 
der  Zunge  fast  wie  die  Eichel  des  männlichen  Gliedes  sehen.  In 
diesen  Fällen  sind  in  der  B,egel  auch  die  Basis  der  Zunge,  das 
Zäpfchen  und  die  Mandeln  serös  infiltrirt,  sowie  auch  in  geringerm 
Grade  die  Glottis.  Die  weitaus  häufigste  Form  aber  ist  das  Oedem 
der  Glottis  selbst,  namentlich  der  Ligamenta  aryteno-epiglottica,  wel- 
ehes  soweit  gehen  kann,  dass  die  Glottisöffhung  fast  verschlossen  ist. 
Die  Schleimhaut  ist  wenig  gefärbt,  höchstens  blassroth,  hervorgetrieben, 
durch  das  infiltrirte  Zellgewebe,  in  welchem  zuerst  ein  seröses,  später 
in  manchen  Fällen  ein  serös-eitriges  Exsudat  sich  findet,  ausgedehnt. 
Diese  Falten  und  die  ganze  Umgebung  der  Glottis  sind  um  so 
steifer  und  unbeweglicher,  als  die  Hohlräume  dieses  Zellgewebes 
wenig  mit  einander  communiciren,  und  ihre  Scheidewände  ebenfalls 
geschwollen  und  infiltrirt  sind.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  bricht 
diese  gewöhnlich  nicht  durch  die  Schleimhaut  hindurch,  sondern  ver- 
breitet sich  mehr  an  dem  Zellgewebe  entlang,  und  kann  so  die  Ober^ 
flache  der  Schild-  und  Ringknorpel  entblössen,  ja  der  Eiter  kann 
sich  noch  tiefer  senken.  Ist  der  Sitz  im  Innern  des  Laiynx,  so  ist 
er  entweder  ausgedehnt  oder  auf  die  Gegend  der  Stinunbänder  be- 


<  M4moite$  de  rAcadämie  de  M^däcine.    T.  XI.  p.  82.  1845. 
*  Trait^  de  Tangine  laryngis  oedämatense.    Paris  1852. 
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schrankt,  wodurch  eine  bedeutende  Verengerung  entsteht.  Setten 
findet  man  übrigens  das  Glottisödem  als  einzige  Alteration.  —  Nach 
Sestier  kann  die  Entzündung  bei  sonst  Gesunden  yom  Phjurynx 
aus  sich  fortpflanzen,  eine  im  Allgemeinen  günstige  Form,  wenn  die 
Kranken  sonst  gesund  waren,  aber  viel  gefahrlicher,  wenn  die  Kranken 
noQh  eine  andere  aoute  oder  chronische  Affection  zeigen,  oder  eben  tob 
einer  solchen  in  Genesung  sind.  Auch  gewöhnliche  Laryngitis  findet 
man  mit  Oedem  der  Glottis  complicirt.  In  andern  Fällen  ist  sie 
nur  ein  Symptom  von  Knorpelerkrankung  des  Laiynx,  entweder  im 
Verlauf  schwerer  acuter  Krankheiten,  oder  Folge  von  seropknldser 
oder  syphilitischer  Diathese.  In  einer  andern  Reihe  von  Fallen  ist 
dieses  Uebel  die  Fortleitung  entzündlicher,  jauchiger  oder  brandiger 
Processe  des  Zellgewebes  in  der  Nahe  des  Larynx,  viel  seltener  be- 
wirken Geschwülste  dieser  Gegend  durch  Druck  Glottisodem.  AU* 
gemeine  Anasarca  oder  Hydrops  durch  organische  Henskrankheitea. 
Scharlach ,  Morbus  Brightii ,  findet  man  endlich  nicht  selten  neben 
dem  Glottisödem. 

Symptomatologie.  Nach  allem  Gesagten  gehen  in  der  Mehitahl 
der  Fälle  der  ödematösen  Laryngitis  die  Zeichen  einer  andern  Krank- 
heit des  Larynx  oder  anderer  Organe  Torher.  Die  örtliche  Ent- 
zündung, beginnt  in  der  Regel  mit  einem  mehr  oder  minder  heftigen 
Schmerz,  mit  Gefühl  von  UnbehagUchkeit  oder  dem  eines  fremden 
Körpers  im  obem  Theile  des  Larynx ;  das  Schlucken  ist  in  der  Regel 
erschwert,  mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Nur  selten  ist  der  Be- 
ginn ein  plötzlicher,  wie  mit  einem  suffocatorischen  Anftül.  In  den 
Maasse  als  die  Beschwerden  zunehmen,  wird  bei  der  gewohnlieh  melir 
schleichenden  Entwicklung  die  Inspiration  schwieriger,  ranher,  und 
ist  später  von  einem  pfeifenden  Tone  begleitet.  Die  Stimme  wiid 
rauh  oder  heisser,  oder  bald  vollkommen  klanglos.  Dns  GcfnU 
eines  Hindernisses  reizt  die  Kranken  zuweilen  zu  häufigem,  heftigen 
Husten.  Nach  wenigen  Stunden^^  nach  einem  oder  mehreren  Tagen 
wird  das  Athmen  beschwerlicher,  gerauschvoll,  besonders  ist  die  In- 
spiration entweder  pfeifend  oder  rauschend,  rasselnd,  wahrend  dif 
Exspiration  relativ  leichter  ist.  Mitunter  hört  man  auch  im  Laryns 
eine  Art  von  Klappen-  oder  Yentilgeräusch.  Wenn  nun  das  Athmca 
immer  schwerer  wird,  geschieht  es  bald  nur  noch  mit  offenem  Monde, 
mit  Ausdehnung  der  Nasenlöcher  und  mit  ausdauerndem  Getmnseltf. 
dia  Dyspnoe  steigert  sich,  und  ausserdem  beobachtet  man  wirklich 
suffocatorische  Paroxysmen,  während  welcher  Has  Athmen  ai 
beschwerlich,  pfeifend  und  krampfhaft,  besonders  bei  der 
ist.  Die  Kranken  können  nur  in  sitzender,  nach  vorwärts  gebe«gt<r 
Stellung  athmen ;  sie  haben  eine  livide,  cyanotische  Färbung.  Nach- 
dem solche  Anfälle  5 — 10  auch  bis  15  Minuten  gedauert  haben,  be- 
halten  die  Kranken  die  Dyspnoe  und  die  erschwerte 
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besonders  wenn  die  Anfalle  häufig,  im  Zwischenranme  yon  wenigen 
Standen  wiederkehren«  Sind  die  Anfälle  seltener,  durch  einen  Zeit- 
raum von  mehreren  Tagen  getrennt,  so  wird  in  der  Zwischenzeit  das 
Athmen  freier,  es  zeigt  sich  bei  der  Bmstontersuchuncr  schwach ;  die 
Kraiücen  hosten  im  Ganzen  wenig,  and  haben  einen  mcU  copi^n, 
achleimigen,  eitrigen  oder  blutigen  Auswurf.  Nur  in  einer  leichtern 
Form,  in  welcher  die  Epiglottis  durch  Fortleitung  einer  Pharyngitis 
afficirt  wird,  sieht  mau  diese  leicht  geröthet  und  emporgerichtet 
beim  Niederdrückt!  der  Zunge.  Aber  auch  bei  mehr  reinem  Glottis- 
ödem kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  vorsichtiger  Unter- 
suchung die  steifen,  wulstigen  Falten,  welche  die  Glottis  umgeben, 
mit  dem  Finger  erreichen,  und  so  von  der  Ausdehnung  der  Schwel- 
lung sich  einen  Begriff  machen.  Ich  glaube  diese  Thatsache,  welche 
von  Chomel,  Blache  und  Grisolle  geläugnet  wird,  mehrfach 
selbst  bestätigt  zu  haben.  In  den  heftigsten  Paroxysmen  sind  die 
Kranken  ganz  der  Sprache  beraubt,  die  Dyspnoe  ist  auTs  Aeusserste 
gesteigert, .die  Kranken  fuhren  die  Hand  nach  dem  Halse,  das  Ge- 
sicht ist  livid,  der  Blick  stier,  die  Extremitäten  werden  kühl,  der 
Korper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweisse,  und  so  kann  der  Kranke 
im  Anfall  asphyktisch  sterben,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn 
vorher  leichtere  Anfalle  wiederholt  stattgefunden  haben.  Erholen 
sich  aber  auch  die  Kranken  nach  so  heftigen  Anfällen,  so  bleiben 
sie  doch  bleich  und  erschöpft,  der  Puls  ist  klein,  sie  verfallen  in 
einen  comatösen  Zustand  und  können  auch  so  im  Collapsus  sterben. 
In  den  günstigem  Fällen  werden  die  Anfälle  seltener  und  weniger 
intens,  und  die  Kranken  genesen  allmalig;  oder  sie  werden  auch  bei 
noch  gefährlichen  Ebrscheinungen  durch  die  Tracheotomie  gerettet. 
Der  Dauer  nach  kann  man  eine  peracnte  Form  annehmen,  welche 
in  wenigen  Stunden  zum  Tode  fuhrt,  diess  ist  aber  selten  der  Fall ; 
AOttst  schwankt  die  Krankheit  in  ihrer  Dauer  gewöhnlich  von  5 — 6 
Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen. 

Aetiologi&  Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  selten  bei  Kindern ; 
nie  ist  viel  häufiger  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  primitiv 
auftritt,  und  haben  bei  Gelegenheit  der  pathologischen  Anatomie  be- 
reits die  entzündlichen  Affectionen  der  Schleimhaut  oder  der  Knorpel 
des  Laiynx  im  Verlaufe  von  Typhus,  acuten  Entzündungen,  Tuber- 
cnlons  oder  Syphilis,  sowie  bei  Hydrops  und  den  verschiedenen  ihn 
bedingenden  Krankheiten  als  nicht  selten  mit  Glottis-Oedem  endend 
kennen  gelernt.  Das  Larynxödem  tritt  nur  selten  vor  dem  15ten 
Jshre  auf;  am  häufigsten  wird  es  nach  Sestier  von  der  Pubertät 
bis  zum  35ten,  kommt  aber  in  noch  starker  Proportion  bis  zum 
55ten  Jahre  vor,  nach  welchem  seine  Häufigkeit  abninmit,  und  etwa 
in  dem  gleichen  Verhältnisse  auftritt  wie  vor  der  Pubertät.    Von 


992  Krankheiten  der  Larynx  und  der  Trachea. 

15  bis  30  Jahren  trifft  man  die  meisten  Fälle  im  Verlaufe  des  Ty- 
phus oder  nach  heftiger  Angina  nnd  einfacher  Laryngitis.  Nach 
dem  30ten  Jahre  sind  chronische  Laryngopathieen  der  häufigste 
Grund.  Gering  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeiten.  Erkaltung  tritt 
mehrfach  als  Gelegenheitsursache  auf,  zuweilen  Yerbrennung  der 
Glottis  durch  sehr  heisse  Flüssigkeiten.  Unter  190  Fällen  be&nden 
sich  nach  Sestier  nur  36  Gesunde,  32  Beconvalescenten  und  122 
bereits  Kranke.  In  Bezug  auf  den  Typhus  bemerke  ich  noch  im 
Besondem,  dass  während  Sestier  nicht  weniger  als  21  mal  diesen 
als  Ausgangspunkt  angibt,  ich  in  über  100  genau  gemachten  Ob- 
ductionen  Ton  Typhus  nicht  ein  einziges  Mal  Glottisodem  beob- 
achtet habe. 

Es  ist  endlich  noch  zu  bemerken,  dass  wenn  eine  sidi  zur  Ent- 
zündung steigernde  Hyperämie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Glot- 
tisödem bewirkt,  auch  die  Hyperämie  sehr  unbedeutend  aein  kann, 
und  die  Krankheit  mehr  durch  ein  hydropisches  Transsudat  bedingt 
ist.  So  finden  sich  die  altem  und  neuem  Ansichten  durch  eine  all- 
seitigere  Auffassung  mit  einander  yerbunden. 

Diagnose.  Es  ist  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  dem  Qlottb- 
ödem  pathognomonische  Charaktere  beizulegen ;  in  der  MehnaU  der 
Fälle  ist  allerdings  die  schwere,  pfeifende  Inspiration,  bei  Teihalt- 
nissmässig  leichter  Exspiration  wichtig ;  jedoch  wird  das  Aihmai  sehr 
schwer,  sobald  sich  das  Oedem  in  das  Innere  ausgedehnt  hat;  es  ist 
also  vor  Allem  das  Allgemeinbefinden  zu  berücksichtigen,  das  Bcgtchen 
einer  andern  Krankheit,  namentlich  einer  chronischen  Affectioa  des 
Larynx,  das  Gefühl  von  Schmerz  und  Unbehaglichkeit  in  demadbcn, 
die  suffocatorischen  Anfälle,  und  die  zuweilen  gegebene  Möglichkeit 
die  wulstigen  Falten  der  Glottis  zu  fahlen.  In  manchen  flUlen  kann 
auch  ödematöse  Anschwellung  des  Pharynx  mit  Röthung  und  Schw^ 
lung  der  Epiglottis  direct  durch  Ocular-Inspection  aar  Diagnooe 
fuhren.  Vom  Group  unterscheidet  sich  die  Krankheit  dadurch,  das 
sie  einem  andern  Lebensalter  angehört,  femer  weder  ToUkMaineiie 
Aphonie  noch  der  eigenthümliche  Husten  bestehen,  noch  PiKado* 
membranen  ausgeworfen  werden.  Nach  den  yortrefflichoi  unter* 
suchungen  von  Ehrmann  in  Strassburg  bewirken  Polypen  des  La* 
rynx  ähnliche  Zufälle,  wie  die  Laryngitis  oedematosa,  aber  die  iof- 
focatorischen  Anfälle  sind  besonders  in  der  ersten  Zeit  yiel  aeltcaef. 
hören  oft;  plötzlich  auf,  und  nach  denselben  tritt  eine  viel  Tolblaii- 
digere  Besserung  ein.  Auch  durch  einen  Retropharyngealafaaet« 
können  ähnliche  Erscheinungen  wie  die  des  Glottisödems  henrorgr* 
rufen  werden,  aber  sie  sind  viel  weniger  intens,  weniger  soffoeatorisch. 
mehr  permanent,  und  kann  man  mit  dem  Finger  gew5knlieli  Se 
Fluctuation  des  Abscesses  wahrnehmen. 

Prognose.    Diese  ist  im  Allgemeinen  um  so  sehlinuner,  als  ebcs 
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die  Krankheit  den  ganzen  Organismus  und  nicht  selten  den  Lai3mx 
selbst  bereits  tief  erkrankt  findet.  Man  kann  ungefähr  rechnen,  dass, 
selbst  die  glücklichen  Chancen  der  Tracheotomie  eingerechnet,  nahezu 
'f4  aller  Befallenen  sterben,  und  somit  haben  wir  es  hier  mit  einer 
der  gefahrlichsten  Laryngopathieen  zu  thun.  Am  günstigsten  sind 
die  Verhältnisse  bei  jungen,  kräftigen  Subjecten,  bei  Fortleitung  der 
Entzündung  vom  Pharynx  her,  bei  geringgradiger  A£fection,  weniger 
intensen  Anfällen  und  endlich  bei  energischer,  so  innerer,  wie 
chirurgischer  Behandlung.  Wir  entnehmen  Sestier  in  prognosti- 
scher Beziehung  folgende  Uebersicht.  Nach  ihm  starben  unter  213 
mit  Glottisödem  Behafteten  158,  worunter  30  Tracheotomirte ;  55 
genasen,  worunter  20  Tracheotomirte.  Alle  starben,  bei  welchen 
das  Glottisodem  im  Verlauf  der  Reconvalescenz  der  Pneumonie,  des 
Typhus  (mit  Ausnahme  eines  Einzigen),  des  Erysipelas,  der  Variola, 
der  Hepatitis,  der  Peritonitis,  bei  Herzkranken,  bei  Aneurysma  der 
Aorta,  Malariasiechthum,  Scorbut,  nach  Verletzungen  am  Halse,  oder 
nach  schweren  Fracturen  (der  Extremitäten)  eintrat.  Unter  18  Tuber- 
cnlösen  endete  das  Glottisodem  1 5mal  mit  dem  Tode,  unter  1 9  Was- 
sersüchtigen I8mal.  Von  Männern  starben  ^/s,  von  Weibern  '/s, 
unter  30  Jahren  war  die  Mortalität  '/s,  zwischen  30  bis  50  Jahren 
S.  nach  50  Jahren  ^/s. 

Behandlung.  Tritt  Oedema  glottidis  im  Verlaufe  einer  sonst 
noch  guten  Gesundheit,  bei  einem  jungen  und  kräftigen  IndiTiduum 
anf,  so  muss  sehr  energisch  eingeschritten  werden.  Man  macht  einen 
reichlichen  Aderlass,  setzt  alsdann  1 5  bis  20  Blutegel  an  die  Larynx- 
gegend,  und  reicht  schon,  während  sie  bluten,  den  Tartarus  stibiatus 
in  brechenerregender  Dosis.  Man  wendet  kräftigen  Antagonismus  an, 
legt  nach  dem  Blutentziehen  und  nach  dem  Erbrechen  grosse  Vesi- 
cantien  auf  die  Hals«  oder  die  obere  Brust-  oder  die  Nackengegend. 
Je  nach  Umständen  sind  Antiphlogose  und  Emese  zu  wiederholen,  und 
nach  diesen  Tartarus  stibiatus  in  hoher  Dose  anzuwenden.  Tritt  aber 
die  ödemstöse  Laryngitis  im  Verlaufe  von  Typhus,  in  der  spätem  Periode 
organischer  Herzkrankheiten,  im  Verlaufe  chronischer  Larynxge- 
Rchwüre,  mit  einem  Worte,  unter  Umständen  auf,  welche  den  Körper 
bereits  geschwächt  finden,  so  unterlasse  man  die  Blutentziehungen, 
oder  beschränke  sie  auf  eine  örtliche  in  der  Larynxgegend,  und  be- 
ginne gleich  mit  den  Emeticis  und  Vesicantien.  Unter  diesen  Um- 
standen sei  man  auch  mit  dem  Gebrauche  der  Mercnrialien  vorsichtig, 
welche  allenfalls  bei  noch  kräftigen  Individuen  nützen  können,  aber 
dem  Tartarus  stibiatus  in  hohen  Dosen  nachstehen.  In  jenen  frei- 
lich nicht  häufigen  Fällen,  in  welchen  man  mit  dem  Finger  bis  zu 
dem  Glottisödem  gelangen  kann,  hat  bereits  Lisfranc  mit  einem 
geknöpften  Bistouri  mehrfache  Scarificationen  in  die  Ligamenta 
aiy-epiglottica  gemacht,   Legroux  empfiehlt,   mit  dem  zugespitzt 
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geschnittenen  Nagel  des  Zeigefingers  an  mehreren  Stellen  die  ge* 
schwoUene  Schleimhaut  zn  zerreissen.  Indessen  man  kann  eben  doch 
auf  diese  Art  nur  einen  Theil  der  infiltrirten  Flüssigkeit  entleereiL, 
und  ausserdem  hilft  sie  nichts,  wenn  das  Oedem  sich  bereits  in  den 
Larynx  hinab  erstreckt  hat.  Man  zögere  daher  nicht,  in  aUen  drin- 
genden und  geföhrlichen  Fällen  früh  die  Tracheotomie  za  machen. 
Diese  aber  hat,  nach  den  Untersuchungen  Sestier's  sehr  TerBchie- 
dene  Chancen,  welche  besonders  günstig  sind,  wenn  die  Laryngitis 
Yon  ödematoser  Angina  fortgeleitet  ist,  und  die  Kranken  Booat  kräf- 
tig und  vorher  gesund  waren;  während  bei  chronischer,  olceiöser 
Laryngitis  die  Fälle  dauernden  Erfolges  sehr  selten,  und  bei  beste- 
hender Knorpelnekrose  des  Larynx  kaum  beobachtet  worden  sind. 
Da  aber  trotz  dieser  ungünstigen  Chancen,  ohne  die  Tracheotomie, 
der  Tod  noch  viel  sicherer  eintritt,  so  ist  sie  dennoch  als  eine  letzte 
Hül&quelle  zu  versuchen.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass,  während 
von  Männern  im  Allgemeinen  nur  V>  genas,  diess  für  die  Fraoen 
bei  '/6  der  Fall  war.  Nimmt  man  sämmtliche  von  Se stier  aufge- 
führten Fälle  von  Tracheotomie  zusammen,  so  war  in  V*  HeQnng 
bei  Männern  eingetreten,  dagegen  in  der  Hälfte  bei  Franen.  Der 
Grund  übrigens  liegt  auch  hier  nicht  bloss  im  Geschlecht  allein. 
sondern  darin,  dass  die  günstigen  Formen  bei  Frauen  häufiger  vor- 
kommen als  bei  Männern,  während  schwere  Larjmxerkrankongen 
mehr  den  letztem  eige^ithümlich  sind. 

Chronische  Laryngitis. 

Wir  haben  hier  besonders  2  Formen  zu  unterscheiden,  die  ein- 
fache chronische  Laryngitis,  und  die  mit  Geschwürsbildnng. 

6.  Laryngitis  chronica  Simplex. 

Die  einfache,  nicht  ulcerose,  chronische  LaiyngitiB  isi  dorch 
habituelle  Heiserkeit  mit  hartnäckigem  Husten  und  häufigem  Gefühl 
von  Unbehaglichkeit  in  der  Larynxgegend  mit  leichter  I>yspBoe 
charakterisirt.  Wir  haben  hier  kaum  etwas  Pathologisch-^Anaioaubekes 
hinzuzufügen,  da  man  in  der  Regel  gar  nicht  (Gelegenheit  hat,  dir 
anatomische  Untersuchung  in  solchen  Fällen  anzustellen,  und  in  den 
seltenen,  in  denen  dieses  möglich  ist,  nur  eine  leichte  SchweUuf: 
mit  Hyperämie  sich  in  der  Schleimhaut  findet.  Trifft  man  sn  gkicher 
Zeit  submucöse  Eiterung  und  Enorpelerkrankung  an,  so  handelt  «» 
sich  um  die  später  zu  beschreibende  Perichondritis ,  aber  keineswegs 
mehr  um  den  einfachen,  chronischen  Schleimhautkatairh ,  wdch«r 
von  den  Kranken  wie  von  den  Aerzten  nur  zn  häufig  vemactIiMgt 
wird. 

Sympt-omatologle.    Man  kann  auch  hier  eine  lekktere  und 
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schwerere  Form  anterscheiden.  In  der  ersten  ist  besonders  die 
Stimme  yerandert,  leicht  heiser,  oder  sonst  modificirt,  sehr  schnell 
ermüdet,  rauh  oder  mehr  kreischend,  ja  es  kann  hier  anch  beinahe 
vollkommene  Aphonie  bestehen.  Beim  Athmen  ist  die  Inspiration 
normal,  aber  die  Expectoration  gerauschyoU,  Schmerzen  oder  ünbe- 
haglichkeit  in  der  Larynxgegend  bestehen,  aber  in  geringem  Grade. 
Die  Sjranken  haben  einen  habituellen  leichten  Hosten,  mit  geringem 
mehr  grangelblichem  Auswurf.  In  der  intensen  Form  erreicht  die 
Heiserkeit  einen  hohem  Grad,  oder  die  Kranken  werden  andauernd 
aphonisch ;  die  unangenehmen  Empfindungen  und  selbst  die  Schmer- 
zen im  Larynx  sind  ausgesprochener,  sie  werden  durch  Druck  wenig, 
wohl  aber  durch  Husten,  durch  Sprechen  sehr  gemehrt;  der  Husten 
selbst  ist  ein  rauher,  mehr  gutturaler,  und  während  desselben  haben 
manche  Kranke  das  Gefühl  eines  fremden  Korpers  im  Larynx.  Auch 
ist  der  Husten  häufiger,  zuweilen  ein  mehr  anfallsweiser  als  bei  der 
leichtern  Form ;  die  Expectoration  ist  copioser,  mehr  schleimig-eitrig, 
zuweilen  mit  Blutstreifen  gemischt;  Dyspnoe,  wiewohl  in  massigem 
Grade ,  wird  habituell ,  und  wird  durch  Steigen ,  sowie  durch  jede 
Ermüdung  gemehrt,  sowie  auch  durch  das  Sprechen.  Bei  mandien 
Kranken  wird  das  Athmen  pfeifend,  rauh  oder  sonst  geräuschvoll. 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sieht  man  allgemein  oder 
mehr  auf  die  Glottis,  auf  die  oberen,  auf  die  unteren  Stimmbänder 
beschränkt,  oder  über  den  ganzen  oberen  Theil  des  Kehlkopfs  ver^ 
breitet,  eine  gleichmässige  oder  disseminirte  Bothung  mit  massiger 
Schwellung,  stellenweise  mit  kleinen  Ecchymosen.  Nur  ausnahms- 
weise scheint  das  obere  Stimmband  blutig  suffundirt.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Stimmbänder  ist  etwas  gemindert,  die  Schwellung,  welche 
mitunter  einzelne  hervorragende  Wucherungen  zeigt,  bewirkt  eine 
leichte  Stenose.  Der  schleimige  oder  schleimig-eitrige  Beleg  ist  viel 
geringer  als  bei  Geschwüren.  Die  Macula  flava  des  Stimmbandes 
erkennt  man  oft  recht  gut,  da  sie  weniger  injicirt  erscheint,  als  ihre 
Umgegend.  Zuweilen  kann  sich  auch  das  Epithel  sehr  verdicken, 
fast  dermoid  werden.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  den  Ue- 
bergang  lokaler  Schleimhautschwellung  zu  polypöser  Wucherung. 
Bei  der  Auscultation  und  der  Percussion  findet  man  durchaus  keine 
Zeichen,  wenn  nicht  etwa,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Ejrank- 
heit  mit  einer  Entzündung  der  grossem  Bronchien  complicirt  ist. 
Das  Allgemeinbefinden  aber  ist  ohne  Complicationen  ein  ungetrübtes. 
Der  Verlauf  des  gewöhnlichen  chronischen  Larynxkatarrhs  ist  ein 
unregelmässiger ;  zeitenweis  bei  Ruhe,  Schonung  und  warmem  Wetter 
fohlen  sich  die  Kranken  ganz  wohl,  der  Husten  nimmt  ab,  aber  auf 
die  geringste  Veranlassung  verschlimmem  sich  alle  Erscheinungen« 
Auch  acuter  Katarrh  im  Verlaufe  des  chronischen  gehört,  besonders 
nach  Erkältungen  I  nicht  zu  den  Seltenheiten.    Trotzdem  aber,  dass 
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die  Krankheit  Monate,  ein  Jahr  nnd  darüber  dauern  kann,  gdit  m 
in  der  Regel  nicht  in  schlimmere  Larynzkrankheitea  äW.  nndeDdiin 
gewöhnlich  mit  Genesung. 

Aetiologle.  In  der  Kindheit  ist  die  chronische  Laryngitit  fäia. 
im  mittlem  Lebensalter  am  häofigsten.  Vemachläsmgter  mttr 
Larjnshatarrh  ,  häufige  E^rkältung,  vieles  nnd  anhaltend«  Schmo. 
Singen  oder  Sprechen  bewirken  dieselbe  am  hänfigsten.  Bei  Süfn 
kommt  sie  aach  oft  yor,  jedoch  besteht  bei  diesen,  sowie  hä  Fi»dti- 
mädchen ,  nicht  selten  eine  leichte  Heiserkeit  ohne  bestinunt«  D- 
kranknng  dee  Larynx. 

DiagiMHe.  Heiserkeit,  habitneller  Husten,  anangenehnw  Empiir 
dongen  in  der  Larynxgegend  kommen  zwar  bei  den  meisttn  dv«- 
nischen  Larjnxkrankheiten  vor ;  indessen  ist  gerade  die  Abiranita: 
noch  anderer  Symptome  hier  tob  Wichtigkeit.  Das  P'ehlen  der  iiiK- 
cedentia ,  von  Hals- ,  Haut  oder  andern  ÄfFectionen  Ton  Syphüo 
die  Abwesenheit  aller  Zeichen  von  Langentnbercalosis  sind  lu«  <-c 
besonderer  Wichtigkeit.  Es  sind  mir  aber  auch  Falle  TOigetomE« 
in  welchen  bei  bestehender  Larynxaffection  die  Longen  nbiut 
waren,  ohne  dass  die  Anscultation  oder  Percnssion  bestinunte  Zaebi 
gaben,  sowie  ich  bei  Franen  »nd  Mädchen  Fälle  von  cbioni»^ 
Laryngitis  beobachtet  habe,  in  welchen  Syphilis  bestand,  oIuk  iir 
die  Kranken  es  zngabeo,  oder  sonst  dentliche  Localisationen  deno- 
ben  wahrzunehmen  waren,  und  wo  nnr  spater  die  Therapie  doch  *; 
syphilitischen  ürspnmg  wahrsch  ein  lieb  machte.  Man  mnss  d^«ö- 
solchen  Fällen  stets  aof  der  Hut  sein .  nnd  die  Kranken  fotgas 
beobachten ,  um  zu  einer  sichern  Diagnose  zu  gelangen.  Vnc  V 
einfachen  mehr  hysterischen  Aphonie  unterscheidet  sich  die  Knu- 
heit  durch  die  bei  jener  vollständigen  Klanglosigkeii  der  Stiiu.- 
gewöhnlich  fehlenden  Husten  und  Expectoration  und  Ai>K<9Hil»' 
sonstiger  Zeichen  der  Hysterie.  Was  endlich  die  Symptome  d«  > 
cerösen  Laryngitis  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  die  baldige  BcHtrr 
bnng  derselben.  In  zweifelhatten  Fällen  kann  die  Unteisachonji  ^' 
dem  Kehlkopl^piegel  entscheiden. 

Prognose.     Diese  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  venu  ^'af 
der  Körper  gesund  ist ;  schlimme  Ausgänge  und  gefährlicher  \  «.'!>- 
werden  nicht  beobachtet.     Ist    aber  durch  VemachläBsigBBg .  d~' 
Excesse    das  Uebel    mel 
angemessensten   Behand 
erreichen. 

Behandlung.  In  de 
nische  Behandlung  iu  d 
massiger  Temperatur,  \ 
während  einiger  Woche 
miis,  dann  erst  wieder  i 
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reizlose  Kost,    Tragen  von  Flanell  am  den  Hals,  warme  Fassbeklei- 
dung,   mehrmals  im  Tage    eine  Tasse  warmen  Brnstthee  reichen  in 
leichtem  Fällen    allein   aas.     Ist    diess  nicht  der  Fall,    so  habe  ich 
namentlich  von  Abführmitteln    gate  Wirkang    gesehen,    alle  3  —  4 
Tage   ein  salinisches  Laxans    oder  täglich  Pillen  von  Aloe  and  Ex- 
tractam  Rhei  in  hinreichender  Menge,  am  mindestens  2  breiige  Stühle 
täglich  za  bewirken.     Sehr    empfehlen  kann  ich  längeren  Gebrauch 
kleiner  Dosen  Jodkalium,  0,6 — 1,0  pro  Tag.     Geht  es  aach  anter  dem 
Gebrauche  dieser  Mittel  nnr  langsam  vorwärts,  so  ist  das  Unterhalten 
TOD  Blasenpflastem  in  der  Hals-  oder  obern  Brastgegend    während 
einiger  Zeit,    oder  Einreiben  von  Krotonöl  oder  Brech weinsteinsalbe 
von  Nutzen;    letztere    werde    aber  wegen  der  Narben    bei  Mädchen 
und  Frauen    nicht  verordnet.     Auch  durch  kleine  Moxen  kann  man 
hier  eine  kräftige  Derivation  bewirken,  indem  man  alle  8 — 10  Tage 
ein  kleines  Stück  Kali  causticum  von  der  Grösse  einer  Linse  applicirt, 
and  nach  Abfallen  des  Schorfes  die  Wunde  eitern  lässt,  bis  sie  von 
selbst   heilt.     Narkotica,    besonders  der  Gebrauch    des  Opimns    und 
Morphiums   sind  nur  nützlich  gegen  häufigen  Husten;    auch  narko- 
tische Raucherungen    und  Inhalationen    sind    gegen   den  Hustenreiz 
nützlich.     Weitaus   das   beste  Mittel    aber   ist  das  Kauterisiren   des 
Larynx  mit  einer  mehr  oder  weniger  concentrirteu  Lösung  von  Ar- 
^entum    nitricum    1,0 — 3,0  auf  30,0  Wasser,    oder  Einträufeln   der 
ijüsimg  in  den  Kehlkopf,  wie  wir  diess  beim  Croup  besprochen  haben, 
und  bald  noch  bei  der  ulcerösen  Laryngitis  beschreiben  werden.     Zu 
Curen  in  der  günstigen  Jahreszeit  sind  besonders  die  Schwefelthermen 
zu  empfehlen,    wie  Schinznach,  Aachen,  Weilbach,    oder  alkalische 
Brunnen  t    wie  ganz  besonders  das  warme  Ems  oder  der  kalte  alka- 
lische Kohlensäuerling   von  Salzbmnu    mit  Milch  getrunken.     Auch 
Milchearen   in  geschützten  subalpinen  Gegenden    sind  sehr  nützlich. 
Sind  die  Kranken    geheilt,    so  müssen  sie  sich  noch  lange  schonen, 
und  sich  auch  vor  Erkältung  hüten,  und  sind  sie  sehr  zu  derselben 
{geneigt,    so  können  milde  Kaltwassercuren    und  kalte  Waschungen 
von    Nutzen   sein.     Bei   alV    diesen  Kranken    endlich    ist    stets   der 
Pharynx  sorgfältig  zu  überwachen,  denn  nicht  selten  ist  die  granu- 
liVse  I^aryngitis,   welche  wir  später  beschreiben  werden,    mit  hart- 
näckigem   Larynxkatarrh     verbunden.      Oertliche    Anwendung    der 
Höllensteinlosung  und  Trinken  der  Schwefelthermen  oder  des  Wassers 
von  Ems,  von  Salzbrunn,  sind  übrigens  bei  dieser  Complication  die 
besten  Mittel. 

7.   Laryngitis  ulcerosa. 

Die  ulceröse  Larynxcntzünduug  ist  die  sonst  unter  dem  Namen 
der  Phthisis  laryngea,  Kchlkopfs-Schwindsucht,  bekannte  Krankheit. 
Wiewohl  es  auch  hier  eine  acute  und  eine  chronische  Form  gibt,  so 
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kann  man  doch  im  Allgemeinen  die  LarTQzgeschwüre  mehr  la  den 
chronischen  Laiyngopathieen  rechnen.  Die  Laryngitis  ulcerosa  tiigt 
in  ihrem  Namen  schon  ihre  anatomische  Definition.  Klinisch  ist  sie 
durch  Heiserkeit,  Schmerzen  in  der  Larynxgegend,  schleimig-eitrigen 
Auswurf  und  durch  die  gewöhnlich  bestehenden  Zeichen  deijemgen 
Krankheiten  charakterisirt,  im  Verlaufe  welcher  die  Larynxgeschwüre 
sich  entwickeln. 

Von  altem  Autoren  haben  Morgagni,  Borsieri  nnd  Jos. 
Frank  die  Larynxgeschwüre  bereits  gut  gekannt,  aber  ihren  Za- 
sammenhang  mit  anderen  Affectionen  noch  nicht  richtig  gewürdigt. 
Die  YoUstandigste  Beschreibung  der  ulcerSsen  Laryngitis,  welche 
allen  anderen  als  Ausgangspunkt  gedient  hat,  ist  die  in  dem  bereits 
oft  citirten  Werke  von  Trousseau  und  Belloc.  Von  grosser 
Bedeutung  aber  ist  die  schon  in  der  ersten  Ausgabe  von  Lonis 
über  die  Lungenphthise  im  Jahr  1829  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
Kehlkop&chwindsncht  oft  nur  Theilerscheinung  der  Lungentubercnlose 
sei,  eine  Thatsache,  die  wir  tagtäglich  bestätigen.  Bedenkt  man 
nun,  dass  die  mehr  acut  auftretenden  Geschwüre  im  Yeriaufe  des 
T3rplius  oder  anderer  acuter  Krankheiten  secundär  entstehen,  die 
mehr  chronischen  Formen  aber  meist  entweder  syphilitischer  Natur 
sind,  oder  von  Lungentuberculose  abhängen,  so  sind  wir  wohl  be- 
rechtigt, in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  die  ulcerose  Laryngitis 
mehr  als  Complication  und  Folge  anderer  Krankheiten,  wie  als  idio- 
pathische Erkrankung  anzusehen.  Nichtsdestoweniger  ist  aber  eine 
kurze  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Charaktere  nothwendig. 
ja  eine  wichtige,  mir  immer  wieder  in  den  Sinn  kommende  Frage 
ist  die,  ob  nicht  chronische  Laryngohelkose  Ausgangspunkt  secnn- 
därer  entzündlich  -  tuberkulöser  kleiner  Heerde  werden  kann ,  woför 
eine  Reihe   von  mir  beobachteter  Thatsachen   zu  sprechen  scheinen. 

Pathologische  Anatomie.  Um  die  Geschwüre  herum  findet  man 
zuweilen  die  anatomischen  Veränderungen  des  Katarrhs,  welche  je> 
doch  auch  fehlen  können.  Am  häufigsten  beobachtet  man  Geschwnre 
am.  obem  Theil  des  Larynx,  besonders  an  den  Commiasuren  der 
Stimmbänder,  an  diesen  selbst,  an  der  Basis  der  Giesskannenknorpel 
selten  im  Innern  der  Ventrikel.  Die  foUiculären  ülcerationen  oüeo 
besonders  unter  den  Stinunbändem ,  syphilitische  Geschwüre,  aber 
auch  die  der  Tuberculosen,  sitzen  zuweilen  an  der  Epiglottis.  Die 
Geschwüre  der  Stimmbänder  sind  in  der  Regel  flach,  aber  aosp^ 
dehnt,  unregelmässig,  und  sind  die  elastischen  Quer&sem  am  nteistec 
zerstört.  Am  häufigsten  beobachtet  man  übrigens  die  Geechwon?  br. 
Tuberculosen,  selten  bei  Syphilitischen  und  zuweilen  bei  Typhosrr 
oder  andern  acuten  Krankheiten,  aber  niemals  habe  ich  bis  jetzt  be< 
Menschen  in  diesen  Geschwüren  Tuberkelstoff  gefunden.  Die  angeih 
liehen  rohen  Tuberkeln  der  Schleimhaut  sind  nichts  als  gwehwellte 
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Drüsen,  nnd  werden  sie  der  Sitz  von  Geschwüren,  so  erkennt  man 
in  denselben  auch  nichts  Anderes,  als  fettig  metamorphosirten  Drüsen- 
inhalt.  Aach  durch  Reiben  nnd  bestandigen  Contact  können  ülcera- 
tionen  entstehen;  auf  der  rechten  Seite  sind  sie  in  der  Regel 
aasgedehnter,  als  auf  der  linken.  Niemand  hat  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Larynxgeschwüre  besser  beschrieben,  als  Dr.  R  h  e  i  n  e  r  ^ 
in  St.  Gallen.  Er  unterscheidet  folgende  Formen:  1)  Das  einfache 
katarrhalische  Geschwür,  mehr  oberflächlich,  zeigt  an&ngs  dünne, 
später  verdickte  Ränder,  welche  stellenweise  zerrissen  und  mit  war- 
zigen, papillären  Wucherungen  bedeckt  sein  können.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  glatt  oder  unregelmässig,  die  Absonderung  ist 
schleimig-eitrig  mit  Gemisch  von  Gewebsdetritus.  Auch  in  der  Um- 
gebung der  Geschwüre  bildet  sich  nach  und  nach  eine  zellige  Infil- 
tration. Die  Papillenwucherungen  sind  stets  Neubildungen  und  zeigen 
an  der  Oberfläche  eine  bedeutende  Entwicklung  von  Pflasterepithel. 
Bei  tiefer  liegenden  Geschwüren  ist  die  Oberfläche  des  Knorpels  ent- 
blöest,  matt,  graugelb  oder  bräunlich,  zuweilen  erweicht,  auch  kleine 
Hohli&ume  zeigend,  mehr  gestreift  und  fibrös,  selbst  stellenweise 
nekrotisch;  auch  Fettmetamorphose  der  Enorpelzellen  zeigt  sich  in 
mannigfacher  Form. 

2)  Die  Folliculargeschwüre  bestehen  in  der  Eiterung  der  Fol- 
likeln mit  Durchbruch  und  später  oberflächlicher  oder  tiefer  Ge- 
schwürsbildung;  sie  sind  anfangs  isolirt,  und  können  später  zusam- 
menfliessen.  Man  trifft  sie  an  der  Basis  der  Epiglottis,  an  der 
rordem  Seite  der  Giesskannenknorpel  und  besonders  oberhalb  oder 
nnterhalb  der  Stimmbänder. 

3)  Diphtheritische  Geschwüre  gehören  eigentlich  nicht  hierher, 
ond  sind  nur  Theilerscheinung  der  mehr  ausgebreiteten  Diphtheritis. 

4)  Die  sypilitischen  Geschwüre  haben  wir  bereits  bei  Gelegen- 
heit der  Syphilis  beschrieben. 

5)  Die  Larynxgeschwüre  der  Tuberculosen  endlich  bieten  nichts 
Specifischee  dar ;  sie  enthalten  keinen  Tuberkelstoff,  und  haben  ihren 
Sitz  bald  in  den  Follikeln,  bald  in  dem  sonstigen  Schleimhautge- 
webe in  der  Gegend  der  Stimmbänder,  der  Taschen  zwischen  den- 
selben, oder  an  der  untern  Fläche  der  Epiglottis,  oder  auch  auf 
den  Giesskannenknorpeln. 

Trachealgeschwüre  bestehen  selten  allein  und  gewöhnlich  nur 
neben  solchen  im  Larynx  bei  Tuberculosen  oder  Syphilitischen.  Alle 
tiefem  Geschwüre  des  Larynx  fuhren  mehr  oder  weniger  zu  Ossifi- 
cation  der  Knorpel,  zuweilen  auch  zu  Garies  und  Nekrose  derselben, 
welche  jedoch  häufiger  in  Folge  von  Perichondritis  entstehen,  wobei 
alsdann  secundäre  Geschwüre  sich  entwickeln.    Nicht  selten  endlich 
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findet  man  bei  allen  Fonuen  von  Larynxgeachwüien  die  Zeieheu 
des  Glottisödems,  welches  auch  häufiger  Grund  des  todtUchen  An»- 
gangs  wird. 

Symptomatologie.  Wir  besprechen  hier  nur  kurz  die  Larynx- 
geschwüre  mit  acutem  Verlauf,  da  sie  in  der  Regel  nur  TheUerschei- 
nung  anderer  acuter  Krankheiten  sind,  und  gewohnlich  in  der  Con- 
valescenz  derselben  auftreten,  am  häufigsten  im  Verlaufe  des  Typhus, 
der  Pneumonie  oder  der  Malariafieber.  Die  Kranken  werden  als- 
dann von  Schmerzen  im  Halse  ergriffen,  auf  welche  bald  Heiserkeit 
folgt ;  die  Stimme  wird  rauh,  das  Athmen  ist  erschwert,  jedoch  ohne 
eigentliche  Erstiekungszuf alle ;  Fieber  tritt  gewöhnlich ,  wenn  es 
schon  aufgehört  hatte,  wieder  ein.  TSb  kommen  auch,  fineilich  sehr 
selten,  Fälle  vor,  in  denen  die  Geschwürsbildung  im  Larynx  acut 
und  idiopathisch  aufgetreten  sein  soll,  und  alsdann  sei  der  Beginn 
ein  intens  fieberhafter.  Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Be- 
ginn, vom  2ten  bis  5ten  Tage,  wird  die  Stimme  bedeutend  verändert 
sehr  rauh  oder  heiser,  oder  sie  erlischt  ganz.  Die  Anstrengung  beim 
Sprechen,  sowie  Husten,  ruft  Schmerzen  hervor,  und  bewirkt  zuweilen 
ein  Gefühl  von  Zerreissen  im  Larynx.  Auch  der  Athem  wird  bald 
sehr  eng,  zuweilen  geriLuschvoU ,  auch  pfeifend  oder  krähend;  der 
Auswurf  ist  schleimig-eitrig,  selten  mit  Blut  gemischt.  Im  weitem 
Verlaufe  nehmen  die  Schmerzen  der  Larynxgegend  zu,  das  Schlingen 
wird  schwierig,  und  ebenfalls  schmerzhaft,  und  ist  die  Epiglottia  er- 
griffen, so  findet  Regurgitation  der  Getränke  durch  die  Nase  statt. 
Druck  und  namentlich  seitliche  Bewegungen  des  Larynx  von  Sdten 
des  untersuchenden  Arztes  sind  sehr  schmerzhaft.  Gleichzeitig  wird 
das  Fieber  immer  intenser,  und  zu  all'  diesen  Symptomen  gesellen 
sich  dann  später  oft  die  bereits  beschriebenen  der  ödematoeen  La- 
ryngitis. In  seltenen  Fällen  kann  nach  Hawkins  die  syphilitische 
Laryngitiis  auch  einen  acuten  Verlauf  zeigen.  Alle  die  angegebenen 
Erscheinungen  steigern  sich  gewöhnlich  unaufhaltsam  und  fuhren 
nach  wenigen  Tagen,  am  Ende  der  ersten  oder  im  Laufe  der  zweiten 
Woche,  zum  tödtlichen  Ausgang. 

Weitaus  die  häufigste  Form  aber  ist  jedenfalls  die  chroniachr: 
ihr  Anfang  ist  schleichend,  langsam,  tückisch,  und  besieht  oft  nor 
in  einem  leichten  Husten,  etwas  Heiserkeit,  Mühe  zu  schlucken. 
Statt  aber  wie  ein  einfacher  Katarrh  vorüberzugehen,  sind  die  Er- 
scheinungen  hartnäckig,  und  werden  allmälig  immer  schlimmer«  wobei 
jedoch  die  Schmerzen  in  den  Hintergrund  treten,  und  nur  aumahflii*- 
weise  gegen  das  Ende  der  Krankheit  beträchtlicher  werden.  Viel 
constanter  habe  ich  noch  den  Schmerz  bei  Druck  und  Seitenbewe- 
gung des  Larynx  gefunden.  Je  mehr  das  Schlucken  g^indert  oml 
der  Schlund  geröthet  ist,  selbst  Regurgitation  der  Getränke  durch 
die  Nase  besteht,    um   so   wahrscheinlicher  ist   die  Epiglottis  mthx 
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oder  weniger  in  den  Ulcerationaprocess  hineingezogen.  Constant 
auch  fühlen  die  Kranken  in  der  Gegend  des  Laiynx  eine  grosse 
Unbeweglichkeit,  welche  sie  oft  nicht  näher  definiren  können.  Die 
laiyngoskopische  Untersuchong  gibt  über  den  Sitz  nnd  die  Ausdeh- 
nung der  Geschwüre  Auskunft,  kann  aber  durch  starken  Schleim- 
beleg sehr  erschwert  werden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  constante,  gewöhnlich  aber  erst 
allmälige  Veränderung  der  Stimme.  Im  Anfang  ist  diese  nur  zeit* 
weise  belegt  oder  heiser  oder  auch  andauernd  in  geringem  Maasse 
verändert,  in  andern  Fällen  schon  früh  hart,  rauh,  schreiend,  und 
namentlich  bei  stärkerer  Stimmanstrengung  von  unangenehmen  Tönen 
begleitet.  Die  verschiedenen  Stimmveränderungen  sind  übrigens  in 
der  ersten  Zeit  sehr  wandelbar,  durch  Temperaturwechsel,  Kälte, 
Hitze,  Ermüdung,  Excesse,  durch  jedes  vorübergehende  Unwohlsein 
gemehrt.  Eine  unregelmässige  Intermittenz  aller  Erscheinungen  ge- 
hört gar  nicht  zu  den  Seltenheiten,  aber  nach  und  nach  gehen  diese 
Störungen  in  vollständige  Aphonie  über.  Die  Stimme  ist  dann 
klanglos  und  wird  selbst  durch  grosse  Anstrengung  nur  geräuschvoll, 
aber  nicht  einmal  tönend.  Ebenso  constant  ist  der  Husten,  welcher 
nicht  bloss  spontan  immer  häufiger  auftritt,  sondern  auch  von  einem 
(tefuhl  von  Kitzel,  Reiz,  selbst  Schmerz  im  Larynx  begleitet  ist, 
durch  Anstrengungen  und  Sprechen  oder  Schlingen  hervorgerufen 
wird.  Die  Expectoration  hängt  in  -der  Regel  von  der  gleichzeitigen 
Lungentuberculose  ab,  ist  eine  schleimig-eitrige,  bald  mehr  con- 
flnirende,  bald  in  platten  oder  unregelmässigen  Sputis  gesondert, 
welche  in  einem  schäumigen  Schleime  schwimmen;  selten  ist  ihnen 
Blut  oder  ein  nekrotisches  Kuorpelstück  beigemischt.  Auch  das 
Athmen  wird  mit  der  Zeit  immer  schwerer,  bekommt  dann  wohl 
etwas  Rauhes  oder  Geräuschvolles.  Die  Auscultation  des  Larynx 
zeigt  verhältnissmässig  wenig  und  sind  die  Angaben  der  Autoren 
hierüber  verschieden  und  unsicher.  Ein  rauher,  schnurrender  oder 
rasselnder  Ton  hat  bei  den  vielen  gleichzeitig  bestehenden  Geräu- 
schen der  Brust,  in  Folge  des  hier  so  häufigen  Katarrhs,  wenig 
Werth.  Einen  eigenthümlichen,  knarrenden  Ton,  welchen  die  seit- 
liche Bewegung  des  Larynx  hervorbringt,  halte  ich  nach  dem  von 
mir  Beobachteten  vielmehr  für  ein  Zeichen  tiefer  Knorpelalteration. 

Nicht  selten  verläuft,  namentlich  bei  Phthisikem,  die  ulceröse 
Laryngitis  ohne  andere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  als  die, 
welche  der  Tuberculosis  angehören,  und  auch  örtlich  treten  weder 
safifocatorische  Anfälle,  noch  intense  Schmerzerscheinuugen  auf.  In- 
dessen habe  ich,  gleichwie  andere  Autoren,  bei  vorgeschrittener 
Krankheit*nicht  bloss  verhältnissmässig  häufig  die  Zeichen  des  Glottis- 
ödems  als  schlimme  den  Tod  herbeiführende  Complication  beobachtet, 
sondern   auch   namentlich   in  der   letzten  Zeit   Schmerzen,    häufige 
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orthopnoische  Anfalle,  Gefühl  äusserster  Bangigkeit,  YoUkommene 
Aphonie  und  sogar  an  einem,  in  der  Klinik  beobachteten  Fall  eine 
mehrere  Wochen  dauernde  Diphtheritis  des  Schlundes,  welche  jedoch 
durch  energische  Kauterisation  an  der  Ausdehnung  gehemmt  wurde. 
Je  mehr  die  Epiglottis  und  der  obere  Theil  der  Giesskannenknorpel 
zerstört  sind,  desto  schlimmer;  je  tiefer  die  Geschwüre  im  Larynx 
oder  der  Trachea  sassen,  desto  weniger  boten  sie  bestimmte  Sym- 
ptome dar.  Bei  Phthisikem  gehört  auch  das  hektische  Fieber  mehr 
dem  allgemeinen  Leiden,  sowie  bei  Syphilitischen  der  kachektische 
Zustand  der  lange  dauernden  Infection  an. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  den  Verlauf,  so  müssen  wir 
hier  verschiedene  Formen  unterscheiden.  Wir  haben  bereits  oben 
die  acute  kennen  gelernt,  und  fugen  hier  hinzu,  dass  wir  sie,  ausser 
bei  andern  acuten  Krankheiten  auch  bei  der  acuten  Lungentaber^ 
culosis  beobachtet  haben.  Die  Dauer  schwankt  hier  von  wenigen 
Tagen  zu  1 — 2  Wochen.  In  einer  mehr  subacuten  Form,  die  1 — 2 
Monate  dauert,  sind  alle  Erscheinungen  intens  und  die  RemisBionen 
unvollkommen  und  von  kurzer  Dauer.  Es  ist  diess  eine  schmen* 
hafte,  von  häufigem  Husten,  bedeutender  Dyspnoe  begleitete  Form. 
Gewöhnlich  aber  ist  der  Verlauf  mehr  ein  chronischer,  Monate  lang 
dauernd,  mit  täuschenden  Remissionen  aber  doch  gewöhnlich  allmalig 
sich  verschlimmernd.  Die  Heilung  ist  übrigens  eher  die  Anmahme 
als  die  Regel,  und  sie  ist  nicht  immer  leicht  mit  Sicherheit  anm* 
nehmen,  da  man  bei  fehlender  Complication  mit  Tuberculosis  oder 
Syphilis  kaum  sicher  ist,  ob  es  sich  um  eine  einfache  chroniscke 
Laryngitis  oder  um  ein  Laiynxgeschwür  handelt.  Jedoch  habe  ich 
Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Heilung  angenommen  werden  konnte, 
aber  freilich  mit  Verlust  der  Stimme  und  zurückbleibender  grosser 
Reizbarkeit  des  Larynx.  Es  sind  diess  solche,  in  welchen  man  aneh 
eine  geheilte  Lungentuberculose  vermuthen  kann.  Einen  Fall,  bei 
welchem  diess  angenommen  werden  konnte,  habe  ich  mit  Louis  in 
Paris  bei  einer  amerikanischen  Dame  beobachtet,  welche  uns  von 
Professor  Wood  in  Philadelphia  zur  Behandlung  zugeschickt  wMden 
war.  Jedenfalls  heilbar  sind  auch  die  syphilitischen  Kehlkopfe- 
schwüre,  besonders  bei  passender  Behandlung,  bei  welchen  keine 
tiefen  Knorpelaffectionen  im  Larynx  bestehen.  Ich  halte  aber  aneh 
ausgedehnte  und  lange  bestehende  S3rphilitische  Geschwüre  des  La- 
rynx in  der  Regel  für  lebensgefahrlich.  Wir  müssen  also  den  Aus- 
gang in  den  Tod  als  den  häufigsten  ansehen,  aber  auch  zogestehen, 
dass  namentlich  bei  Phthisikem  derselbe  oft  durch  die  Gmndkraiik- 
heit  bedingt  ist;  indessen  bei  ihnen  sowohl  wie  bei  syphilitischen 
und  namentlich  auch  in  acutiBU  Formen,  stirbt  der  Kranke  nichl 
ganz  selten   durch  den  Larynx,    meistens  durch  Oedema  glottidis. 
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sowie  auch  sonst  unter  den  Erscheinungen  einer  sebr  intensen  La- 
ryngitis. 

Aetiologie.  In  der  Kindheit  sehr  selten,  erscheinen  die  Larynx- 
geschwüre  zwar  in  allen  übrigen  Altem,  aber  am  häufigsten  im 
mittleren  Lebensalter.  Ich  habe  sie  bei  beiden  Geschlechtern  gleich 
oft  gesehen;  Valleiz  hält  sie  für  etwas  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen.  Nur  sehr  selten  ist  das  Geschwür,  wie  wir  gesehen 
haben,  ein  idiopathisches ;  ich  selbst  habe  hiervon  kein  Beispiel  beob- 
achtet. Die  acuten  Krankheiten  wie  Typhus,  acute  Tuberculose,  die 
chronischen  wie  Lungenphthise  und  Syphilis,  welche  zu  dieser  Krank- 
heit Veranlassung  geben,  sind  bereits  mehrfach  in  ihrem  Zusammen- 
hang mit  Larynxgeschwüren  besprochen  worden,  und  wird  diess  auch 
noch  mehrfach  im  Verlaufe  dieses  Werkes  der  Fall  sein. 

Diagnose.  Vor  allen  Dingen  sind  hier  die  umstände,  unter 
denen  die  Erscheinungen  auftreten,  von  grosser  Wichtigkeit.  So  ist 
eine  schwere  acute  Larynxaffection  im  Verlaufe  von  Typhus,  Pneu- 
monie und  andern  bei  Oedema  glottidis  angefahrten  Krankheiten 
gewöhnlich  ulceroser  Natur,  während  ich  bei  der  Cholera  und  in 
seltenen  Fällen  auch  bei  der  Ruhr  mehr  diphtheritische  oder  pseudo- 
membranöse Entzündungen  beobachtet  habe.  Chronische  Laryngitis 
im  Verlauf  von  Tuberculosis  oder  Syphilis  ist  ebenfalls  meistens 
ulceröeer  Natur.  Sonst  charakteristisch  sind  die  andauernde  und  ge- 
wöhnlich zunehmende  Veränderung  der  Stimme,  die  viel  ausgespro- 
cheneren Erscheinungen  von  Schmerz  und  Unbehaglichkeit  in  der 
Gegend  des  Larynx,  die  viel  bedeutendem  dyspnoischen  Symptome 
und  Paroxysmen  als  bei  der  einfachen  subacuten  oder  chronischen 
Laryngitis.  Auswerfen  von  Knorpelfragmenten  deutet  bestimmt  auf 
tief  ulceröse  Zerstörungen  hin.  Unentbehrlich  ist  stets  die  laryn- 
goskopische Untersuchung.  Von  Oedem  der  Glottis  unterscheidet 
sich  die  ulceröse  Laryngitis  durch  ihren  viel  chronischeren  Verlauf, 
durch  die  viel  weniger  intensen  und  unmittelbar  lebensgefahrlichen 
Erscheinungen,  wobei  aber  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  dasselbe  am 
Ende  des  Verlaufs  der  Larynxgeschwüre  nicht  selten  als  tödtlicher 
Folgezustand  sich  hinzugesellt.  Von  grösster  Wichtigkeit  endlich 
ist  es  noch,  die  syphilitische  Natur  durch  genaue  Beobachtung  zu 
eruiren,  da,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  hier  ein  negatives  Re- 
sultat nicht  immer  maassgeblich  ist.  Auch  die  Untersuchung  auf 
Tuberculosis  ist  um  so  sorgfältiger  anzustellen,  als  ich  Fälle  ge- 
sehen habe,  in  welchen  die  mehr  geräuschvollen  Erscheinungen  des 
Athmens  im  Larynx  die  Zeichen  zerstreuter  Tuberculose  maskirt 
haben.  Von  Wichtigkeit  ist  es  noch  zu  bestimmen,  wo  der  wahr- 
scheinliche Sitz  der  Geschwüre  ist.  Dieser  kann  an  der  Epiglottis 
▼ermuthet  werden,  wenn  Röthung  des  Schlundes,  Schlingbeschwerden, 
Regurgitation  durch  die  Nase  und  Schmerz  oberhalb  des  Larynx 
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yorhanden  sind.  Bei  YoUkommener  Heiserkeit  oder  Aphonie  sind 
besonders  die  Stimmbänder,  sowie  auch  die  Giesskannenknorpel  und 
ihre  umgebenden  Bänder  und  Muskeln  ergriffen.  Bei  tiefem  Schmerzen 
am  untern  Theile  des  Halses,  fehlenden  Sehlingbeschwerden  nnd 
geringer  Stimmalteration,  kann  man  den  Sitz  der  Geschwüre  am 
untern  Theil  des  Larynx  oder  der  Trachea  vermnthen. 

Prognojse.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  die  acuten  F^Ue 
in  der  Regel  tödtlich  verlaufen.  Von  den  chronischen  sind  die  leich- 
tem, bei  welchen  Syphilis  mit  im  Spiele  ist,  yerhaltnissmässig  we- 
niger geföhrlich  und  können  vollkommen  heilen.  Sind  dagegen 
bereits  tiefere  Knorpelzerstörungen  vorhanden,  so  ist  auch  bei  nn- 
complicirter  Syphilis  die  Prognose  schlimm.  Im  Verlaufe  der  Tu- 
berculosis ist  die  Larynxaffection  bald  leicht,  bald  schwer,  in  beiden 
aber  ist  dennoch  der  tödtliche  Ausgang  der  häufigere,  in  ersterer 
mehr  durch  das  Allgemeinleiden  bedingt,  während  in  letasterer  die 
Gefährlichkeit  des  Allgemeinleidens  durch  das  Larynxgeschwnr  and 
Larynxödem  erhöht  und  der  Tod  beschleunigt  wird. 

Behandlnng.  In  der  acuten  Form  ist,  wenn  sie  idiopathisch 
aufbitt,  zuweilen  Antiphlogose  nothwendig;  handelt  es  sich  aber« 
wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  um  eine  secundär  auftretende  La- 
ryngohelkose,  so  beschränke  man  sich  auf  örtliche  Blutentziehangen, 
nach  deren  Gebrauch  am  besten  ein  Emeticum  oder  ein  Ecmeto- 
catharticum  gereicht  wird,  und  wenn  die  Erscheinungen  nicht  nach* 
lassen,  so  lege  man  grosse  Blasenpflaster  auf  die  Halsgegend.  Tritt 
Glottisödem  ein,  oder  sind  sonst  gefahrliche  suffocatorische  Elnehei- 
nungen  andauernd  oder  im  Zunehmen  begriffen,  so  zögere  man  nicht, 
die  Tracheotomie  zu  machen.  Die  in  chronischen  Affectionen  auf- 
tretenden nicht  seltenen  acuten  Exacerbationen  behandle  man  eben- 
falls örtlich  antiphlogistisch  und  derivativ  sowie  mit  Emeticis  nnd 
reiche  dann  Opium  oder  Morphium  in  steigender  Dose,  um  die  dia- 
pnoischen  Erscheinungen  und  den  intenser  gewordenen  Husten  zu 
bekämpfen.  Auch  warme,  aromatische  Getränke,  Infusum  HeUasae, 
Hyssopi  etc.  werden  empfohlen.  Mit  ganz  besonderer  Sorgfiüt  be- 
handle man  auch  das  Grundleiden ;  Phthisikem  reiche  man  andanond 
Thran,  Liehen  islandicus,  Expectorantia ,  Tonica,  und  je  nach  Um- 
ständen Opiumpräparate.  Ist  das  Kehlkopfleiden  syphilitisch,  oder 
ist  nur  irgend  welcher  Verdacht  vorhanden,  so  ist  die  bei  der  Sy- 
philis angegebene  Behandlung  mit  Quecksilber  -  Jodür  oder  dem 
Sublimat,  je  nach  Umständen  die  Schmiercur,  indicirt.  Von  eng- 
lischen  Aerzten  sind  die  Zinnoberräucherungen  empfohlen  w(»iden. 
Ich  habe  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  erfolgloser 
düng  von  Quecksilber  der  methodische  Gebrauch  des  Jodkalinw 
grossem  Nutzen  war. 

Stets   sei    man  für  eine  passende  hygienische  Behandlosg  be- 
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sorgt;  yollkommenes  Aasrahen  der  Stimme,  reine,  etwas  feuchte 
Luft  im  Zimmer,  warme  Kleidung,  milde  Diät,  besonders  reichlicher 
Grebrauch  der  Kuh-,  Ziegen-  oder  Eselsmilch,  neben  einfach  berei- 
teten kraftigen  Fleischspeisen,  Vermeiden  heisser  Getränke  und 
Speisen,  ebenso  der  Spirituosa,  Hüten  vor  Erkältungen,  wo  es  mög- 
lich ist  Aufenthalt  in  einem  warmen  Klima,  besonders  während  des 
Winters,  sind  die  besten  allgemeinen  Verhaltungsmaassregeln.  Günstig 
wirken  auch  einzelne  Mineralwasser,  besonders  ist  das  mit  Milch 
gemischte  Selterserwasser,  das  Wasser  von  Ems,  Salzbrunn,  der  Ge- 
brauch der  Schwefelwasser  von  Nutzen,  die  Schwefelthermen  der 
Pyrenäen,  namentlich  Eaux-Bonnes;  Milch-  und  Molkencuren  im 
Sonmier,  Traubeneuren  im  Herbst  sind  namentlich  bei  der  langsam 
verlaufenden  Form  bei  Tuberculosen  von  Nutzen.  Was  die  Gegen- 
reize betrifft,  so  sind,  wie  bereits  erwähnt,  die  Yesicantien,  besonders 
in  den  Exacerbationen  nützlich;  sonst  können  bei  der  mehr  chro- 
nischen Form  zeitweise  Einreibungen  mit  Crotonöl  bis  zu  reichlicher 
Pustulation  gemacht  werden,  oder  kleine  fliegende  Kauterien  und 
Mozen  mit  Kali  causticum  oder  Setaceen  zu  den  Seiten  des  Larynx 
angelegt*  werden ;  mit  Brechweinsteinsalbe  werde  ich  immer  vor- 
sichtiger. Der  Gebrauch  der  Bftlsamica,  des  Theerwassers  und  der 
Theerdämpfe,  wie  wir  sie  später  beim  Katarrh  näher  erörtern  werden, 
kann  unter  Umständen  von  Nutzen  sein.  Von  Narcoticis  unter  den 
verschiedensten  Formen,  innerlich  und  in  Form  von  Dämpfen  u.  s.  w. 
habe  ich  nur  vorübergehende,  palliative  Wirkung  beobachtet.  Von 
örtlichen  Mitteln  ist  auch  hier  das  Aetzen  mit  einer  Höllenstein- 
löeung  (1  Theil  auf  16,H  bis  3  Theile  Wasser)  weitaus  am  besten, 
hilft  aber  eigentlich  nur  als  Unterstützungsmittel  bei  leichtem  For- 
men Syphilitischer  oder  Tuberculöser.  Das  laryngoskopische  Ein- 
träufeln in  den  Kehlkopf  ist,  wo  es  angeht,  dem  Bepinseln  vorzu- 
ziehen. Die  Flüssigkeit  bringt  man,  wenn  man  bepinselt,  am  besten 
mit  einem  an  einem  Fischbeinstabe  befestigten  Schwämmchen  in 
den  hintern  Schlundtheil  ein,  wobei  wenn  man  es  langsam  und  vor- 
sichtig thut,  immer  ein  Theil  des  Aetzmittels  in  den  Larynx  ge- 
langt, was  der  sogleich  eintretende  Husten  beweist.  Ich  bin  jedoch 
der  Wahrheit  schuldig,  zu  gestehen,  dass  ich  bei  Tuberculosen  niemals 
einen  entschiedenen,  wenigstens  andauernden  Nutzen  von  dieser  Me- 
thode gesehen  habe,  selbst  wenn  ich  sie  längere  Zeit  und  mit  allen 
Vorsichtsmaassregeln  fortgesetzt  habe.  Was  das  Einblasen  verschie- 
dener Pulver  in  den  Larynx  betriift,  die  Salze  von  Wismuth,  Zink, 
Kopfer,  Blei,  Alaun,  salpetersaurem  Silber  etc.  1  Theil  auf  20  bis 
40,  60  Theile  und  mehr  Zucker,  so  hat  die  Erfahrung  ihre  Wirk- 
samkeit in  keiner  Weise  bestätigt,  und  kommt  auch  bei  dem  blossen 
Einblasen  viel  zu  wenig  von  diesem  Pulver  in  den  Larynx. 
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m.  Krankheiten  der  Larynxknorpel. 

8.  Epiglottitis,  Pericliondritis  und  Ghondritifl  laryngea. 

Pathologlsclie  Anatomie.  Es  ist  ein  noch  immer  nicht  ent- 
schiedener Streit,  zu  bestimmen,  wo  bei  den  Erkrankungen  der 
Knorpel  und  des  Perichondriums  Entzündung  und  wo  mehr  ent- 
zündungsähnliche Ernährungsstörung  bestehe.  Es  hat  diess  aber 
mehr  ein  physiologisch-pathologisches  als  ein  praktisches  Interesse. 
Tritt  auch  Yerknöcherung  gewöhnlich  nach  den  verschiedenen  chro- 
nischen Entzündungen  des  Larjnx  ein,  so  entsteht  doch  auch  eine 
solche  spontan  durch  den  Fortschritt  des  Alters,  vom  Beginn  der 
2ten  Lebenshälfte  an,  namentlich  am  hintern  Theil  des  Bingknorpds 
sowie  in  dem  Schildknorpel,  und  so  hat  dieses  keine  besondere  Widi- 
tigkeit  an  und  für  sich.  Die  Perichondritis  findet  man  bald  ak 
fortgoleitete  Entzündung  von  den  Weichtheilen  her,  wie  namentlich 
von  der  Schleimhaut  der  Epiglottis,  bald  als  Folge  tiefer  ulceroser 
Processe,  bald  als  primitiven  Erankheitsprocess.  Bei  der  geringen 
Yascularität  des  Perichondriums  sieht  man  die  Hyperamie  verhält«- 
nissmässig  nur  selten ,  sondern  trifft  mehr  ihre  Folgen ,  das  eitrige 
Exsudat,  und  hier  kann  man  freilich  oft  kaum  unterscheiden,  ob 
die  Eiterung  von  der  submucösen  Zellgewebsentzündung  oder 
Perichondritis  ausgeht.  In  Folge  der  Exsudation  aber  werden 
wohl  die  bedeckenden  wie  die  bedeckten  Theile  tief  alterirt.  Auf 
der  Schleimhaut  entwickeln  sich  Geschwüre,  während  der  Knorpel 
entblösst,  erweicht,  rauh,  missfärbig  aussieht,  auch  an  der  Oberfläche 
erodirt  und  selbst  durchlöchert  wird.  Mitunter  bilden  sich  ober» 
flächliche  Sequester,  welche  mit  dem  Auswurfe  entleert  werden.  Ist 
die  Ernährungsstörung  eine  mehr  langsame,  so  kommt  es  vor  Allem 
zur  Yerknöcherung  und  erst  nach  dieser  zur  Caries  oder  auch  lar 
Nekrose.  Nach  dem  Ausstossen  knorpeliger  oder  verknöcherter  Se- 
quester kann  Vemarbung  und  Heilung  eintreten.  Wird  ein  Knorpel 
durchbohrt,  so  kann  eine  abnorme  Communication  mit  dem  FharTnx 
stattfinden,  wovon  Joseph  Frank  ein  Beispiel  für  den  Ringknorpei 
citirt.  Mitunter  wird  auch  der  Schildknorpel  durchbohrt  und  so 
entsteht  eine  wahre,  subcutane,  oder  nach  Aussen  commnnicireiide 
Larynxfistel,  wovon  Trousseau  und  Belloc,  sowie  Andral 
Beispiele  anfuhren.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  kao^ 
chenähnliche  Platten  unter  dem  Perichondrium.  Durch  dieee  Ei^ 
krankungen  des  Knorpels  im  Allgemeinen  können  bedeutende  Fem* 
und  Kaliberveiandenmgen  des  Larynx  entstehen.  Man  triflft  übrigcii» 
nur  höchst  ausnahmsweise  die  Perichondritis  des  Larynx  idiopatliisdi 
an  and  gewöhnlich  unter  den  gleichen  Umständen  wie  die  Oeaehwor^ 
des  Larynx. 
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Symptomatologie.  Wir  wollen  hier  nacheinander  die  Erkrankung 
der  Epiglottis,  nnd  dann  die  der  übrigen  Larynxknorpel  beschreiben. 
Wiewohl  mir  noch  einige  Zweifel  darüber  bleiben,  wo  bei  der  Epi- 
glottitis der  eigentliche  Sitz  der  Entzündung  sei,  so  ist  doch  das  klini- 
sche Bild  derselben  das  einer  heftigen  Angina  mit  Laryngitis  ge- 
mischt; die  Schlingbeschwerden  sind  bedeutend,  das  Niederdrücken 
der  Zunge  ist  sehr  schmerzhaft,  die  Epiglottis  ist  als  ein  harter, 
straffer,  mehr  geschwollener  Korper  zu  fühlen.  Dabei  ist  das  Athmen 
massig  beengt,  die  Sprache  wenig  verändert ;  die  Schlingbeschwerden 
aber  nehmen  in  dem  Maasse  zu,  dass  allmälig  der  geringste  Ver- 
such zu  schlucken  krampfhafte  Zustande  hervorruft,  denen  ähnlich, 
welche  man  bei  der  Hydrophobie  beobachtet.  Das  Fieber  ist  ge- 
wöhnlich von  mittlerer  Intensität.  Nach  3 — 4  Tagen  erreichen  die 
Erscheinungen  gewöhnlich  ihre  Höhe  und  nehmen  dann  bald  ab. 
Geschvnilst,  Straffheit,  Härte,  Spannung  der  Epiglottis  mindern  sich, 
die  anginösen  Erscheinungen  verschwinden,  und  nun  kommt  es  ent- 
weder zu  einer  schnellen  Resolution,  oder  das  Exsudat  resorbirt  sich 
nur  langsam,  es  bleibt  eine  gevnsse  Steifheit  der  Epiglottis  zurück, 
nnd  die  Genesung  tritt  allmälig  ein,  oder  endlich  die  Entzündung 
geht  in  Geschwürsbildung  über,  wovon  namentlich  Burne,  Marsh 
und  Ke Steven  Beispiele  erzählen,  und  alsdann  entwickeln  sich  die 
bereits  beschriebenen  Zeichen  dieser  Localisation  der  Larynzgeschwüre. 
Auch  von  Wucherungen  und  partiellen  Verdickungen  des  Knorpels 
der  Epiglottis  hat  man  mehrfach  gesprochen.  Die  ganze  Pathologie 
dieses  Zustandes  lässt  aber  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 

Die  eigentliche  Perichondritis  laryngea  ist  eine  noch  unvoll- 
kommen gekannte  Krankheit  und  um  so  schwerer  klinisch  richtig 
aufienfassen,  als  sie  nur  selten  primitiv  besteht.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  die  submucösen  Larynxabscesse  in  der  Regel  hieher  zu 
zahlen  sind.  Nach  Albers  kam  die  Perichondritis  laryngea  unter 
12  Fällen  llmal  bei  Männern  vor;  unter  10  von  Dit trieb  ^  mit- 
getheilten  Fällen  waren  8  Männer  von  22  bis  47  Jahren,  ein 
SOjahriges  und  ein  TOjähriges  Weib.  Was  wir  früher  von  der  acuten 
Laryngitis  ulcerosa  bei  Typhus,  Pocken  und  andern  Krankheiten 
gesagt  haben,  gilt  auch  für  die  Perichondritis,  und  lässt  sich  kaum 
angeben,  wo  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ausgang  dieser  meist 
iödtlichen  Affection  im  Larynx  stattgefunden  hat.  Nach  Ditt rieh 
besteht  der  Unterschied  darin,  dass  bei  primitiver  Schleimhautaffection 
die  Ulceration  bedeutender  sei,  die  Griesskannegegend  und  die  untere 
Wand  des  Larynx  sich  besonders  betheiligt  finde,  während  bei  der 
selbstständigen  Perichondritis  meist  der  Ringknorpel  betroffen  sei, 
und  bei  der  Perforation  des  Abscesses  in  die   Kehlkopfhöhle  eine 


>  Dit  trieb.    Prager  VierteJijahrBBchrifk  Bd.  27.  pag.  117. 
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nnregelmässige   oder    siebformige    Durchbrechung   der   Schleimhaut 
wahrgenommen  werde. 

Man  beobachtet  diese  Krankheit  bei  Variola  und  Typhus,  sowie 
im  Verlaufe  der  Tuberculosis  und  Syphilis.  Man  mnss  auch  hier 
eine  acute  und  chronische  Form  unterscheiden;  die  erstere  beginnt 
mit  den  Zeichen  einer  Larjmgitis  überhaupt,  bald  mit  denen  der 
leichtem,  bald  mit  denen  der  intensem  Form,  wobei  gewöhnlich  auch 
Schlingbeschwerden  und  Röthung  des  Pharynx  vorhanden  sind.  Dass 
aber  Perichondritis  mit  einem  submucösen  Abscesse  sich  entwickle, 
kann  man  besonders  dann  yermuthen,  wann  die  Erscheinungen  sehndl 
zunehmen,  aber  beim  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Laiynxhohle 
unter  bedeutender  Erleichterung  eine  etwas  copiosere  Expectoration 
stattfindet,  und  Eiter  mit  Blut  gemischt  ausgehustet  oder  gebrochen 
wird.  Diese  Erleichterung  ist  aber  selten  eine  nachhaltige ;  die  Er- 
scheinungen verschlimmern  sich  bald  wieder,  und  fuhren  nach  einigen 
Tagen  zum  Tode,  welcher  dann  oft  auch  durch  Glottisodem  noch 
mehr  beschleunigt  wird.  Man  beobachtet  übrigens  auch  bei  Typhns 
und  Pocken  zuweilen  einen  so  latenten  Verlauf,  dass  man  erst  bei 
der  Obduction  die  Krankheit  erkennt. 

Bei  der  chronischen  Form  beobachtet  man  im  Allgemeinen  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  bei  den  Larynxgeschwüren ;  gewohnlieh 
sind  der  Schild-*  oder  Ringknorpel  auf  Druck  viel  empfindlicher, 
jedoch  ist  eigentlich  nur  in  Ausnahmsfallen  das  Erkennen  der  Peri- 
chondritis, neben  Helkose,  sicher.  Zu  den  seltenen  Erscheiniingen 
gehört  das  Auswerfen  von  Knorpelfragmenten ,  die  Anschwellung 
zunächst  gelegener  Lymphdrüsen  des  Halses,  auf  welche  besondei^ 
Albers  aufmerksam  macht;  femer  die  äusserlich  sich  bild«ide 
Geschwulst,  wenn  es  zur  Durchbohrung  oder  mehr  äusserer  Peri* 
chondritis  gekommen  ist.  Der  Verlauf  ist  übrigens  im  Allgemeinen 
der,  welchen  wir  auch  sonst  bei  Larynxgeschwüren  beobachten;  die 
Prognose  ist  ebenfalls  eine  ganz  ähnliche,  nur  wird  sie  jeden£dls 
verschlimmert ,  wenn  man  bestimmt  nachweisen  kann ,  dass  ausser 
der  Zerstörung  der  Weichtheile  noch  Perichondrium  und  Knorpel 
ergriffen  sind.  Ausserdem  sind  besonders  die  F^lle  der  Knoipel- 
affection,  in  welchen  das  feste  Skelet  des  Larynx  und  somit  die 
Form  seiner  Höhle  sehr  tiefe  und  schlimme  Modificationen  erleidea 
kann,  zu  berücksichtigen.  Oaries  oder  Nekrose  der  unverknöcherira 
oder  verknöcherten  Knorpel  bietet  auch  noch  als  Eigenthümliehkeit 
das  zuweilen  vorkommende  Auswerfen  von  Sequestern  dar,  wekhr 
aber  auch  in  den  Larynx  hineinfallen,  und  dort  die  EnehciBaDg 
fremder  Körper  hervorrufen  können. 

Die  Behandlung  weicht  daher  ebenfalls  durchaus  nicht  von  der 
der  Laryngohelkose  ab,  und  Alles,  was  für  die  acute  und  chronisebe 
Form  derselben  gesagt  worden  ist,  passt  auch  hier.     Die  ansowen* 
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denden  Mittel  and  Methoden  sind  daher :  massige  Antiphlogose,  De- 
rivation  und  Emetica  bei  den  acuten  Fonnen,  Opium  gegen  die 
Schmerzen  und  dyspnoischen  Erscheinungen ;  in  chronischen  Formen 
Behandlung  des  tuberculösen  oder  syphilitischen  Grundleidens,  Moxen, 
Setacea,  und  m  dringenden  Fällen  die  Tracheotomie ,  welche  aber 
gewohnlich  eine  nur  sehr  vorübergehende  Erleichterung  bringt. 

9.  und  10.  Verengerung  und  Erweiterung  des  Larynx. 

Wir  haben  nur  Weniges  über  diese  Zustände  mitzutheilen,  welche 
mehr  als  Folge  anderer  Krankheiten  auftreten.  Die.  Verengerung 
kann  von  aussenher  bedingt  sein,  so  durch  Druck  einer  Geschwulst, 
was  ich  namentlich  durch  Krankheiten  der  Thyreoidea,  durch  eher 
harte,  als  sehr  umfangreiche  Hypertrophie,  sowie  auch  durch  Krebs 
habe  entstehen  sehen.  Ich  habe  in  meiner  pathologischen  Anatomie 
einen  Fall  von  einem  jungen  Mädchen  beschrieben,  und  den  Larynx 
abgebildet,  in  welchem  an  der  Stelle  des  Drucks  durch  die  Geschwulst 
der  Kaliber  des  Larynx  um  mehrere  Linien  verengt  war.  Durch 
Krebsgeschwülste  habe  ich  auch  den  Larynx  zuweilen  ganz  nach  der 
Seite  hin  gedrückt  und  comprimirt  gefunden.  Die  in  solchen  Fällen 
eintretende  habituelle  Dyspnoe  mit  wahrhaft  sufPocatorischen  Paroxys- 
men,  in  welchen  ich  2mal  Kranke  habe  zu  Grunde  gehen  sehen,  hat 
nichts  Charakteristisches,  da  gewöhnlich  ausser  dem  Larynx  und  dem 
obem  Theil  der  Trachea,  auch  noch  Compression  des  Vagus,  und  na- 
mentlich des  Recurrens  stattfindet. 

Innere  Verengerung  der  Larynxhohle  entsteht  besonders  durch 
Narbencontraction ,  durch  Narbenhypertrophie ,  sowie  durch  Ge- 
sehwulste. Wohl  kaum  kann  von  einer  speciellen  Therapie  dieser 
Zustände  die  Rede  sein,  da  einerseits  ZiCrtheilung  der  comprimirenden 
Geschwülste  durch  Jodkalium  andrerseits,  wenn  diess  nicht  gelingt, 
Exstirpation  derselben  nöthig  wird,  und  endlich  bei  Verengerung, 
aus  innem  Veränderungen  in  der  Larynxhohle  in  dringenden  Fällen 
die  Tracheotomie  und  allenfalls  die  Exstirpation  der  Neubildung 
nöthig  wird.  Antiphlogistica,  Derivantia,  Narcotica,  Emetica  etc.  sind 
unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  erfolglos. 

Die  Erweiterung  des  Larynx,  welche  Folge  seniler  Atrophie  ist, 
hat  natürlich  keine  pathologische  Bedeutung.  Die  partielle,  zuweilen 
mehrfache,  mehr  sackartige  oder  diverticulumartige  Erweiterung  der 
Schleimhaut,  bei  welcher  besonders  durch  theilweises  Verschwinden 
der  elastischen  Elemente  die  Aussackungen  bedingt  sind,  wie  Roki- 
tansky diesen  Zustand  beschrieben  hat,  ist  auch  mehr  eine  anato- 
mische Merkwürdigkeit,  und  hat  durchaus  keine  klinische  Bedeutung. 

IL  Krankhafte  Neubildungen  im  Larynx. 
Im  Allgemeinen  sind  diese  Neubildungen  von  der  Art,  dass  man, 
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Ansnahmsfalle  abgerechnet,  nicht  viel  gegen  dieselben  zu  thnn  im 
Stande  ist;  wir  werden  sie  daher  auch  hier  nnr  kurz  besprechen. 

I.  Umschriebene  Hypertrophie  der  Schleimhaut. 

Unter  diesem  Namen  bezeichnen  wir  die  sonst  als  Polypen  des 
Larynx  bekannten  krankhaften  Zustande ,  über  welche  wir  auf  da^ 
vortreffliche  Werk  von  Ehrmann  ^  verweisen.  In  dieser  Arbeit  sind 
nicht  weniger  als  36  Beobachtungen  zusammengestellt,  in  welchen 
31  auf  den  Menschen  und  5  auf  Thiere  sich  beziehen.  Als  haupt- 
sächlichste Symptome  beschreibt  er  eine  allmalig  zunehmende  Ver- 
änderung der  Stimme,  welche  nach  und  nach  zur  Aphonie  sich  stei- 
gert, und  Husten,  welcher  zuweilen  mit  dem  des  Croups  die  giijs^e 
Aehnlichkeit  hat ,  später  das  Gefühl  eines  Hindernisses  oder  ein« 
fremden  Körpers  im  Larynx,  welches  oft  plötzlich  "bedeutend  zu- 
nimmt, die  Expectoration  und  das  Schlingen  sehr  schwer  macht 
Wenn  die  Geschwulst  so  zu  liegen  kommt,  dass  sie  die  Glottis  zum 
Theil  verschliesst,  so  entsteht  ein  Anfall  von  suffocatorischer  Dyspnoe, 
welche  sich  schnell  zu  Apnoe  und  zu  tödtlicher  Asphyxie  steigern 
kann,  aber  oft  sehr  schnell  wieder  vorübergeht,  wenn  die  Geschwulst 
ihre  gewöhnliche,  ungleich  minder  gefährliche  Lage  einnimmt  Zu- 
weilen hört  man  auch  beim  Athmen  ein  eigenthümlichee,  ventil- 
ähnliches Geräusch;  in  seltenen  Fällen  werden  sogar  Stücke  deä 
Pseudoplasma's  ausgeworfen.  Mit  Recht  macht  Ehr  mann  auf  den 
langsamen,  aber  höchst  tückischen  Verlauf  der  LarynxgeschwuW 
aufmerksam.  Diese  Erscheinungen  passen  übrigens  auf  die  verschk^ 
densten  krankhaften  Gebilde  im  Larynx ,  und  sind  nicht  bloss  den 
Schleimhauthypertrophieen  eigen.  Middeldorpff  hat  in  soDem 
Werke  über  Galvano-Gaustik  (Breslau  1854)  nicht  weniger  ak  tr. 
Fälle  zusammengestellt,  seit  welcher  Zeit  noch  eine  weitere  Annbi 
von  Fällen  in  verschiedenen  Schriften  beschrieben  worden  sind,  :>* 
u.  A.  von  Czermack,  Bruns  (s.  nachher  pag.  1013). 

Im  Allgemeinen  ist  die  Form  der  Polypen  eine  mehr  abgerun- 
dete, grob-  oder  feinlappige;  ihre  Grösse  ist  die  einer  Bohne,  Ha«I; 
nuss,  Wallnuss,  oder  von  solchen  Dimensionen,  dass  der  Larynx  hei- 
nahe ausgefällt  wird.  Sie  sitzen  bald  mit  breiter,  bald  mit  schmaler, 
etwas  verlängerter  Basis  auf.  Der  häufigste  Ursprung  ist  im  okern 
Theil  des  Larynx,  an  den  Ligamentis  aryteno-epiglottids,  den  Stimn- 
bändem,  den  Morgagni'schen  Taschen.  Sie  bestehen  gewöhnlieb 
aus  den  hypertrophischen  Elementen  der  Schleimhaut,  wobei  hal«i 
die  fibroiden  bald  die  epithelialen  Gebilde  vorwiegen.  Von  25  Fillen. 
in  denen  das  Geschlecht  angegeben  wird,  kommen  18  auf  Miiuer. 
7  auf  Frauen,   also  bedeutendes  Vorwiegen  für  das  männliche  ^^ 


*  Ehr  mann,  Histoire  des  polypes  du  larynx.    Stnuibg.  1850. 
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schlecht.  Das  gleiche  Verhältniss  zeigt  sich  auch  in  den  von  Mid- 
deldorpff  und  Reichelt  zusammengestellten  Fällen.  Schon  vor 
dem  30ten  Jahre  und  selbst  in  der  zweiten  Kindheit,  um  die  Puber- 
tät nicht  selten,  findet  man  die  grösste  Häufigkeit  vom  30ten  bis 
50ten  Jahre,  aber  nur  seltene  Fälle  im  Greisenalter. 

IL  Die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  imLarynz 
bietet  selten  grössere  und  umfangreiche  Geschwülste ;  ihre  Höhle  ist 
dann  gewöhnlich  vergrössert,  sowie  auch  ihre  Mündung.  Mehrfach 
habe  ich  auch  die  an  der  hintern  Seite  der  Trachea  befindlichen 
Schleimdrüsen  bedeutend  vergrössert  gefunden.  Diese  Hypertrophie 
ist  in  der  Regel  nur  Theilerscheinung  des  Katarrhs  oder  der  Ul- 
eeration. 

ni.  Syphilitische  Condylome  können  sich  an  der  Epi- 
glottis  und  auf  der  Larynxschleimhaut  entwickeln,  verschwinden  aber 
schnell  unter  dem  Einflüsse  einer  passenden  Behandlung. 

ly.  Epithel ialgeschwülste  sind  im  Ganzen  nicht  häufig; 
ich  habe  3  Fälle  der  Art  in  dem  allgemeinen  Theil  meiner  patholo- 
gischen Anatomie  beschrieben,  und  auch  erwähnt,  dass  sie  sich  in 
den  Geschwürsrändem  entwickeln  können.  TSb  sind  diess  gewöhnlich 
feinkörnige,  isolirte  oder  gruppenweise  bei  einander  stehende,  kömige 
oder  feinlappige  Massen  mit  mehr  oder  weniger  deutlich  papillärem 
Anblick,  welche  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss  und  darüber  erreichen 
können,  unter  den  Eh rmann 'sehen  Abbildungen  sind  mehrere 
von  feinkörnigem  Ansehen,  welche  den  Epitheliomen  der  Geschlechts- 
organe sehr  ähnlich  sehen,  und  wahrscheinlich  auch  Epitheliome 
waren.  Sie  entwickeln  sich  besonders  an  der  obem  Larynxgegend, 
am  die  Stimmbänder  herum,  und  können  die  Functionen  bedeutend 
Bt^>ren,  sowie  die  Glottis  verengern.  Nach  Köhler^  entwickelt 
sich  diese  Krankheit  besonders  in  der  Kindheit,  was  ganz  mit  meinen 
Beobachtungen  übereinstimmt,  und  dann  wieder  nach  dem  öOten 
Jahre;  auch  sind  sie  etwa  doppelt  so  häufig  beim  männlichen  als 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Zuweilen  werden  ganze  Stücke  mit  dem 
Auswurf  entleert,  und  ich  selbst  konnte  dadurch  einmal  ein  Laiynx- 
epitheliom  diagnosticiren. 

V.  Rokitanski  spricht  von  erectilem  Gewebe,  welches 
sich  im  Larynx  entwickeln  könne. 

VI.  Knorpelige  oder  verknöcherte  Exostosen  oder 
sonstige  hervorragende  Wucherungen  der  Larynxknorpel  sind  von 
Travers,  Macilvain  und  Froriep  beschrieben  worden. 

VII.  Mit  Flüssigkeit  gefüllte,  zellgewebige  Hyda- 
tiden-GeschwüIste  des  Larynx  beschrieben  Pravaz,  De 
rOrmel  und  Otto. 

*  K  0  h  1  e  r ,  die  Krebs-  und  Schemkrebskrankheiten.    Stattg.  1853.  pag.  604. 
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ym.  Tuberkeln  des  Larynx  habe  ich  bei  Menschim  nie 
gefanden  und  bei  Thieren  nur  einmal,  1835,  im  Larynx  eines  Affen. 

IX.  Krebs  desLarynx  als  primitive  Localisation  ist  äusserst 
selten,  und  hat  man  theils  mit  demselben  Epitheliome  ode^PoIype1l 
verwechselt,  theils  nur  Beispiele  von  fortgeleitetem  Krebs  der  be- 
nachbarten Organe  als  Larynxkrebs  beschrieben.  Ich  kenne  eigent- 
lich nur  ein  sicheres  und  authentisches  Beispiel  von  primitiTem 
Larynxkrebs  von  Louis.  ^  Ich  habe  selbst  bei  der  sdir  grossen 
Zahl  von  Krebsen ,  die  ich  gesehen  habe ,  nur  einen  primitiven  im 
Larynx  gefunden ,  welcher  an  der  Epiglottis  seinen  Sitz  hatte  nnd 
sehr  schnell  verlaufen  war. 

X.  Steine  in  den  Larynxtaschen  sind  zwar  besehrieben 
worden,  aber  die  dahin  einschlagenden  Beobachtungen  sind  wenig 
genau  und  zuverlässig;  ebensowenig  kenne  ich  sichere  Beobachtongen 
von  Parasiten  in  denselben. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Geschwülste  ist  ein  langsamer 
insofern,  als  ein  oder  mehrere  Jahre  vom  Beginn  der  deutlichen 
Larynxerscheinungen  bis  zum  Tode  vergehen,  und  es  fiberdiess  noch 
wahrscheinlich  ist,  dass  bereits  einige  Zeit  vorher  das  Cebel  Ut«nt 
bestanden  hat.  Schleimhautwucherungen  wachsen  verhältnissmassig 
langsamer  als  Epitheliome.  Im  Allgemeinen  ist  aber  dennoch  die 
Prognose  eine  schlimme,  indem  die  Kranken  in  einem  apnoischen 
Anfall  schnell  sterben  können,  auch  sonst  die  Ejrankheit  sich  allmälig 
verschlimmert,  und  selbst  das  scheinbar  so  glückliche  Auswerfen 
grösserer  Geschwulstmassen  nur  eine  vorübergehende  ElrleicfateniDg 
bringt.  Indessen  feiert  grade  in  den  Neubildungen  des  Kehlkopfe 
die  Laryngoscopie  ihre  schönsten  Triumpfe ,  indem  sie  nicht  nur  ^- 
laubt,  sie  früh  zu  erkennen,  sondern  auch  operativ  oft  zu  beseitigen, 
bevor  sie  gefährliche  Proportionen  angenommen  haben. 

Die  Therapie  ist  in  allen  operirbaren  Fällen  daher  am  besten  eine 
operative.  In  äusserster  Erstickungsgefahr  muss  auch  hier  bei  Zeiten  die 
Tracheotomie  gemacht  werden,  und  diese  kann,  wenn  man  die  Gegen* 
wart  einer  Geschwulst  erkennt,  für  die  Exstirpation  behülflicb  s^ 
Ehr  mann  hat  das  Verdienst  auf  diese  Weise  durch  blutige  Er* 
Öffnung  des  Kehlkopfs  eine  Kranke  von  drohender  Erstickung  and 
durch  nachfolgendes  Abschneiden  des  Polypen  aueh  von  die^rni 
glücklich  befreit  zu  haben,  wenn  auch  leider  nicht  auf  lange  Zeit 
da  diese  Frau  nicht  lange  darauf  einem  typhösen  Fieber  erlag,  l^ 
Larimgoskopie  hat  jetzt  die  Möglichkeit  eröffiiet,  auch  ohne  blutige 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  unter  Beihülfe  des  Kehlkopfspiegels  ge- 
eignete Instrumente  auf  dem  natürlichen  Wege  von  der  Mund-RacheD- 
höhle  aus  in  den  Kehlkopf  hinabzufuhren,  und  dort  befindliche  Ao>«- 


^  Louis,  m^oires  de  la  soci^t^  m^cale.    Paris  1887.  T.  L  ptf.  W- 
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wüchse  zu  zerstören  nnd  abzutragen.  Brnns  in  Tübingen  ist  der 
Erste,  welcher  im  Jahre  1861  diesen  neuen  Weg  betreten,  und  auf 
diese  Weise  einen  Kranken  von  einem  in  dem  untern  Theile  der 
Kehlkopfshohle  befindlichen  Polypen  Yollständig  befreit  hat.  Eine 
detaillirte  Beschreibung  dieses  Falles,  des  ganzen  Operationsverfahrens 
nebst  der  dazu  neu  construirten  Instrumente  etc.  hat  v.  Bruns  in 
einer  eignen  mit  zahlreichen  instructiven  Abbildungen  versehenen 
Schrift  '  veröfiPentlicht,  welche  wir  zugleich  als  eine  sehr  zweckmässige 
Anleitung,  sich  durch  eigene  Uebung  die  Fertigkeit  in  laryngo- 
skopischen Untersuchungen  zu  erwerben,  allen  praktischen  Aerzten 
empfehlen  können.  Middeldorpff  und  Yoltolini  haben  für  die 
Anwendung  der  Galvanokaustik  auf  Kehlkopfsgeschwülste  Herrliches 
geleistet,  und  so  dieser  Methode  eine  grosse  Verbreitung  verschafft. 
Wir  beschliessen  hiemit  das,  was  wir  über  die  Larynxkrank- 
heiten  mitzutheilen  hatten.  Wir  könnten  allerdings  hier  nach  dem 
Beispiele  von  Valleix  und  andern  Autoren  noch  die  sogenannte 
nervöse  Aphonie  beschreiben,  allein  sie  ist  Theilerscheinung  der 
Hysterie  oder  anderer  Erkrankungen,  und  verdient  daher  keinen  be- 
sondern  Platz  in  der  Nosologie.  Das  Gleiche  gilt,  wie  wir  bereits 
oben  gesehen  haben,  von  den  Krankheiten  der  Trachea. 


Dritte  Abtheilung. 

Krankheiten  der  Bronchien  und  der  Lungenbläschen. 

Wir  kommen  hier  an  einen  der  allerwichtigsten  Abschnitte  der 
Pathologie,  welcher  mehrere  der  häufigsten  Krankheiten,  wie  Katarrhi 
Pneumonie,  Emphysem,  Tuberculosis  in  sich  schliesst,  und  ausserdem 
mehr  als  irgend  ein  anderer  zu  zeigen  im  Stande  ist,  welche  grosse 
Mannigfaltigkeit  die  Pathologie  des  Menschen  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern,  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Kindheit,  in  den 
Bläthejahren,  in  der  ersten  Periode  der  zweiten  Lebenshälfte  und 
endlich  im  Greisenalter  bei  der  gleichen  Krankheit  darbietet.  Auch 
für  den  Physiologen  siud  gerade  diese  Studien  von  praktischem  In- 
teresse, da  vor  allen  Dingen  der  Bau  der  Lungen  in  den  verschie- 
denen Altem  einen  Theil  der  pathologischen  Unterschiede  erklärt, 
aber  auch  der  Zusammenhang  der  Athmungsfunctionen  mit  allen 
andern    stets   eine  so  hochwichtige  Rolle   spielt.     Auch   gerade  bei 

*  Die  erste  Ansrottung  eines  Polypen  in  der  KehlkopfshOhle  durch  Zer- 
Hchneiden  ohne  blatiffe  Eröffnung  der  Luftweffe ,  nebst  einer  kurzen  Anleitung 
zur  Laryngoskopie.  Mit  82  Abbildungen  auf  8  Tafeln.  Zwei  Auflagen.  Tfi- 
bingen  1862. 


1014  Krankheiteii  der  Bronchien  imd  der  Langenblieehen  ■ 

diesen  Krankheiten  ist  der  innere  Znsammenhang,  welcher  swisehen 
allen  einzelnen  krankhaften  Zustanden  besteht,  Ton  hohem  Interesse. 
Von  dem  ein&chen  Laryngo-Trachealkatarrh  bis  zu  jenen  danemden, 
unheilbaren  Veränderungen,  der  Bronchi-Ektasie ,  der  Ansdehnong 
und  der  Zerreissang  der  Longenbläschen  im  Emphysem,  hat  man 
alle  möglichen  üebergange.  Ebenso  sehen  wir  in  der  Broncho-Pnen- 
monie  ein  Mittelglied  zu  der  mehr  reinen  Entzündung  des  Lungen- 
parenchyms, welche  als  primitive  sowohl  wie  als  secundare  Erkran- 
kung vom  frühen  Kindes-  bis  zum  aussersten  Lebensalter  eine  so 
wichtige  Rolle  spielt.  Wir  sehen  dann  auch  wieder,  wie  Tuberculosis 
im  Stande  ist,  Katarrh,  Bronchi-flktasie,  Lungenbläschenerweitemng. 
Pneumonie  und  Pleuritis  hervorzurufen«  Wir  sehen,  dass  in  jenen 
mannigfachen  Verhältnissen,  welche  Alter  und  Localisation  bedingen, 
zwar  Katarrh,  Entzündung  und  Tuberculosis  vorherrschen,  aber  epi- 
demische Einflüsse,  wie  bei  der  Grippe  und  dem  Keuchhusten»  ende- 
misch-klimatologische  Verhältnisse,  der  Zustand  des  ganzen  Organis- 
mus im  Moment,  in  welchem  jene  allgemeinen  pathogenetischen 
Agentien  sich  auf  die  Athmungsorgane  fixiren,  der  Phystognoniie 
jener  Krankheitsbilder  einen  mannig&chen  Anblick  verleihen.  Auch 
hier  führt  uns  die  genaue  Untersuchung  zwar  zu  zahlreichen  Kate- 
gorieen,  deren  Sonderung  von  einander  gerechtfertigt  ist;  wir  können 
auch  noch  viel  weiter  gehen,  indem  wir  bestimmen,  was  jedem  ein- 
zelnen Krankheitsfälle  wieder  seine  individuellen  Charaktere  gibt»  and 
ein  speciell  zu  lösendes  Problem  in  jeder  Erkrankung  suchen  VkafL 
Auf  der  andern  Seite  aber  kommt  man  auch  wieder,  bei  ernstem 
Streben  nach  physiologischer  Würdigung  der  Thatsachen,  leidit  zc 
anatomischen,  physiologischen  und  therapeutischen  Anschanungou 
welche,  ein  wahrer  Faden  der  Ariadne,  in  diesem  scheinbarai  Laby- 
rinthe endloser  Details  einen  klaren  und  bestimmten  Weg  zeigen, 
und  vor  einseitiger  Ontologie  wahren. 

Wir  werden  in  diesem  Abschnitt  zuerst  Katarrh  und  Entzün- 
dung der  grössern  Bronchien,  dann  die  der  kleinem,  der  Bronchiolen, 
beschreiben,  dann  die  Combination  dieser  mit  Erkrankung  der  Lon- 
genbläschen, und  so  erst  zur  Broncho-Pneumonie  und  dann  m  den 
verschiedenen  Formen  der  eigentlichen  Pneumonie  gelangen.  Hicr^ 
auf  wird  die  Beschreibung  der  Bronchi-f3rtasie ,  dann  die  des  Exb- 
physems  folgen,  an  welche  sich  die  des  Asthma*s,  als  mehr  reinr 
Neurose,  anschliesst.  Die  Lungentuberculosis  oder  richtiger  dir 
disseminirten  oder  diffhssen  tuberculösen  Entzündungsheotle  reiben 
sich  auf  eine  natürliche  Weise  an  diese  Krankheiten  an,  und  an 
diese  dann  wieder  die  Lehre  von  den  verschiedenen  Xenbildnnges 
und  Parasiten  in  den  Lungen.  Der  Lungenbrand  findet  am  besten 
seinen  Platz  nach  den  Lungenentzündungen,  indem  die  discessirend- 
Pneumonie  hier  den  üebergang  zwischen  beiden  macht,  wahraid  dit 
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Lnngenblatangen,  als  melir  symptomatischer  Natur,  eine  zusammen- 
hangende Besprechung  erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  finden  werden. 
Um  hier  eine  Lücke  auszufüllen,  welche  sich  selbst  in  den  besten 
Handbüchern  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  findet,  werde 
ich  bei  den  wichtigsten  hier  einschlagenden  Krankheiten  alle  die- 
jenigen, welche  im  Kindes-  und  Greisenalter  eine  besondere  Physio- 
gnomie darbieten,  auch  besonders  beschreiben,  was  namentlich  für 
den  jungen  Praktiker  gewiss  von  Nutzen  ist,  und  werde  ich,  wie  in 
den  andern  Abschnitten  dieses  Werks,  meine  eigene,  reiche  Erfahrung 
stets  mit  der  der  besten  und  competentesten  Autoren  und  besonders 
Monographen  vergleichen. 


L  Bronchitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  im 

Lebensalter. 

1.  Bronchitis  und  BroncUalkatarrh  der  grössern  Bronchien.  * 

Wir  haben  über  den  Katarrh  bereits  früher  unsere  Ansichten 
ausgesprochen,  und  brauchen  daher  um  so  weniger  auf  den  alten 
Rtreit,  ob  Katarrh  Entzündung  sei  oder  nicht,  zurückzukommen,  als 
wir  bereits  gezeigt  haben,  dass  zwar  anatomisch  alle  möglichen 
Uebergänge  zwischen  beiden  und  durchaus  keine  stringenten  Unter- 
schiede bestehen,  wir  aber  auch  sonst  gewohnt  sind,  den  andern,  als 
den  anatomischen  Elementen  stets  gehörige  Rechnung  zu  tragen. 
Wir  unterscheiden  die  hier  zu  beschreibende  Krankheit,  als  den 
grösseren  Bronchien  angehörend,  und  werden  erst  später  die  Ent- 
zündung der  kleineren  Bronchien  (Bronchiolitis),  sowie  die  Broncho- 
pneumonie in  besondem  Paragraphen  auseinandersetzen. 

Die  Bronchitis,  Tracheo-Bronchitis,  der  Lungenkatarrh,  ist  eine 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  grossem  Bronchien,  welche  ana- 
tomisch durch  Hyperamie,  secretorische  Störung,  Epithelial-Hyper- 
plasie  und  Abstossung  und  schleimig-eitrige  Exsudation  charakterisirt 
ist  und  klinisch  durch  Husten,  schleimig-eitrigen  Auswurf,  Brust- 
schmerzen, besonders  in  der  Stemalgegend ,  ohne  ausgesprochene 
Dyspnoe,  je  nach  dem  Verlaufe  mit  oder  ohne  Fieber  beginnend, 
mit  acutem,  subacutem  oder  chronischem  Verlaufe  sich  kennzeichnet. 
Es  ist  diess  eine  der  allerhäufigsten,  in  der  Kegel  gutartigsten,  aber, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  in  manchen  Formen  auch  eine  der 
gefahrlichsten  Krankheiten. 

Historische  Bemerkungen  über  Bronchitis  im 

weiteren  Sinne. 

Die  Bronchitis  oder  der  Lungenkatarrh  sind  zwar  seit  den 
ältesten  2jeiten  bekannt,  indessen  die  Ansichten  der  Alten  tob  dem- 
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selben  waren  ein  solches  Genüscti  von  Beobachtimg  and  wülkürlitb 
Dentnng,  dosa  wir  nur  wenig  mit  ihren  Beschreibongm  »aSta^ 
können.  Merkwürdigerweise  finden  wir  genanere  ältere  Bedtni- 
bnngen  von  dem  epidemischen  Katarrh  (Grippe)  als  von  dem  pvöb- 
liehen;  besonders  zeichnen  sich  hier  die  Darstellnngeo  Sydeobin! 
aus.  Friedrich  Hoffmann  and  Saavages  beschridieii  ne« 
den  Katarrh  mit  einiger  Gröndlichkeit ;  Morgagni  bricbt  i«^ 
hier  die  Bahn  der  anatomischen  Forschung.  MaximiliiD  Stovl 
beschreibt  in  seiner  Ratio  medendi  verschiedene  Formen  des  EaUtriii 
nnd  onteracheidet  namentlich,  wie  seine  Vorf^nger,  die  gutr  m 
bösartigen,  die  der  Pneumonie  sich  nähernden,  im  Torigeo  JiIiAid- 
dert  falsche  Pneomonie  genannten,  aber  bei  ihm  findet  sich  die  Mir 
von  gastrischen ,  putriden  und  biliösen  Katarrhen  sehr  übertml«L 
BroQssais  hat  aach  auf  diesem  Gebiete  manches  lotenanntc  ^ 
leistet.  Eine  gute  Beschreibung  und  vernünftige  Eintbeiloiig  ia 
Katarrhs  bekommen  wir  aber  erst  dorch  Laennec,  und,  ist  nu 
anch  seit  ihm  noch  Vieles  besser  beobachtet  worden ,  so  findu  >ir 
doch  schon  bei  ihm  alles  Wichtigere  in  Bezug  auf  Eüntheüuiif  niti 
richtiges  pathologisches  Verständniss  des  Katarrhs. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  in  neuerer  Zeit  use- 
ordentUch  angewachsen.  Unter  den  deutschen  Autoren  hat  «uei 
Skoda  das  Verdienst,  die  Kenntnisse  der  physikalischen  Enc^ 
nungen  bedeutend  gefördert  zn  haben.  Niemand  unter  den  Deotscla 
hat  bis  jetzt  eine  so  vollständige  Beachreibang  des  Katarrhs  geÜtf^ 
als  Wunderlich.  *  Von  englischen  Autoren  crwähn^i  wiib»«- 
ders  die  Arbeiten  von  William,  Stokes  und  Black.  Von  ihir 
zösischen  Arbeiten  ist  vor  allen  Dingen  die  genaueste  und  sn^öb- 
liebste,  welche  zum  Theil  den  neuesten  als  Ausgangspunkt  gediol 
hat,  die  von  Fauvel.  *  Indessen  beschäftigt  sich  dieser  Antoi  ii^' 
mit  der  capillaren  Bronchitis  und  mit  den  mehr  schlimmai  dc 
soffocativen  Formen.  In  dem  Werke  von  ßilliet  und  Barthn' 
über  die  Kinderkrankheiten  findet  sich  Alles ,  was  auf  EkUnl 
Bronchitis  und  Broncho-Pneumonie  der  Kindheit  Bezug  hat,  koia: 
80  vollständige  Art  behandelt,  doss  Jedem,  welcher  sich  ober  dta  K>: 
tarrh  des  kindlichen  Alters  gründliche  Kenntnisse  verscha&n  will  i" 
Lesen  dieses  Abschnittes  unentbehrlich  ist.  Ueber  Katairh,  Bnnck:-- 
und  Pneumonie  der  Greise  finden  wir,  ausser  den  klassisch  gevoii^' 
Arlieiten  von  Hourmann  und  Dechambre,  eine  wichtigt  c- 
inhaltsr eiche  Dissertation  vot 

■  Wunderlich,  Handbuch 
2.  Aiugabe. 

■  FauveL  M^moirea  de  la 
'  Opus  citat  T.  L  pag.  4M 
*  De  la  bronchopneumoiiie  de 
'  Supplement  aa  Dictionnaii 
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kurzen  aber  gediegenen  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  Greise  eine 
so  klare  und  schöne  Uebersicht  der  Aifectionen  des  Athmungsappa- 
rates  im  vorgerückten  Alter,   dass  uns  dieser  Artikel  an  die  besten 
Zeiten  der  auch  literarisch  gut  geschriebenen  medicinischen  Arbeiten 
erinnert.     Einen  scharfen  Contrast   mit  dieser  klaren,   schonen  und 
anschanlichen  Darstellung  bietet  Durand-Fardel  ^  in  seiner  aus- 
führlichen Monographie  über  die  Krankheiten  des  Greisenalters.    Er 
gibt  uns   eine  gründliche,   werthvoUe  aber  verworrene  Darstellung. 
Zorn  Neuesten,  was  ich  über  diesen  Gegenstand  gelesen  habe,  gehört 
auch  die  kurze  Darstellung  der  Bronchitis  der  Kinder  von  West  •, 
und  hier  kann  ich  mich  einer  kritischen  Bemerkung  nicht  enthalten. 
Liest  man  nämlich  einerseits  die  so  eindringlichen  und  übersichtlichen 
Beschreibungen  zugleich  sorgsamer  Beobachter  und  guter  praktischer 
Aerzte  wie  die  eben  erwähnten  von  Gillette  und  West,  und  ver- 
gleicht man  sie  mit  den  viel  gründlicheren  Monographieen ,    welche 
aus  der  Louis'schen  Schule  hervorgegangen  sind,  so  bedauert  man 
oft,  über  die  zahlreichen  genauen  Details  den  Gesammtüberblick  und 
jene  scharfen  und  klaren  Krankheitsbilder   zu  verlieren,    welche  für 
die  Ausübung  der  praktischen  Medicin  durchaus  unentbehrlich  sind. 
Von  einer  grösseren  monographischen  Arbeit  über  Katarrh  der  Ath- 
mungsorgane  habe  ich  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  das 
Wichtigste  in  Bezug  auf  Aetiologie'und  Statistik  1868  und  69  ver- 
öffentlicht.   Sohr   schön   und    übersichtlich   ist   die  Biermer'sche 
Beschreibung  des  Lungenkatarrhs  in  der  Virc  ho  waschen  Pathologie. 
Pathologisohe  Anatomie.    Beim  Katarrh  der  grossem  Bronchien, 
der  Tracheo-Bronchitis,   findet  man  im  Ganzen   wenig  tiefe  Altera- 
tionen,   und   sieht  man   sie  überhaupt  selten  tödtlich  verlaufen  mit 
alleinigem  Bestehen  der  entsprechenden  anatomischen  Veränderungen. 
Man  findet  dann  die  Schleimhaut  lebhaft  injicirt  sowohl  in  den  In- 
terstitien   wie   auf  den  Knorpelringen.    Diese   Böthe   ist   entweder 
allgemein  verbreitet   oder  es  finden  sich  vielfache  punktförmige  In- 
jectionscentren.     Die  Schleimhaut  ist  leicht  geschwellt,  von  Schleim 
oder  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  bedeckt,  in  welcher  sich  viele  ab- 
gestossene  Epithelien  und  Eiterzellen  finden.     Bei  der  acuten  Bron- 
chitis,   von    welcher  wir   hier   besonders   sprechen,    machen  weder 
Waschen  noch  Maceration  die  Entzündungsröthe  verschvrinden.  Auch 
die  Mündungen  der  Schleimdrüsen  sind  entwickelter  und  gef  ässreicher. 
Besteht  bereits  ein  reichliches,  schleimigeitriges  Exsudat,  so  bekommt 
die   früher   mehr  intense   Scharlachröthe   eine   ins  Graue   spielende 
Färbung.    Bei  intenser  Bronchitis  erscheint  die  Schleimhaut  verdickt 
und  an  der  Oberfläche  erweicht,  und  werden  nicht  bloss  die  Epithe- 


>  Trait^  des  maladies  des  yieillards.    Paris  1854.  pag.  885—455. 
'  Opus  citat.  pag.  192  et  seqq. 
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lien  reichlicher  and  in  jungem  Zuständen  abgestosaen,  sowie  in  einen 
Zustand  kömiger  Infiltration  versetzt,  sondern  auch  zwischen  den 
Fasern  findet  sich  ein  seröses  zellenarmes  Exsudat.  Die  Eiter-  oder 
Schleimkorperchen ,  Leukocythen  leitet  man  aus  hjrperplastischer 
Epithel-  oder  Bindegewebswucherung  her,  indessen  geht  aus  meinen 
Experimenten  hierüber  hervor,  dass  man  eine  andre  Quelle  für  sie 
nicht  auffindet,  als  den  höchst  wahrscheinlichen  reichlichen  Durch- 
tritt der  weissen  Zellen  durch  die  Gefässwandungen,  ganz  den  Cohn- 
heimischen  Anschauungen  entsprechend.  Zu  den  sehr  seltenen  Fallen 
gehört  es,  Ulcerationen  bei  der  einfachen  Tracheo-Bronchitis  zu  fin- 
den. Hat  sich  die  Krankheit  mehr  in  die  Länge  gezogen,  so  findet 
man  in  den  Bronchien  3.  und  4.  Grades,  ausser  einer  dunklen  Rothe, 
wenig  deutliche  Charaktere.  Ekchymosen  sind  bei  sehr  aeater 
Tracheo  -  Bronchitis  zuweilen ,  aber  nicht  häufig  vorhanden,  und  ist 
das  Lungengewebe  im  Ganzen  sehr  wenig  verändert.  Erst  bei  der 
Bronchiolitis  werden  wir  die  eigentlich  wichtigen  Verändeningen 
der  kleinen  Bronchialzweige,  der  Bläschen  und  der  Lungen  kennen 
lernen. 

Symptomatologie.  Ist  das  anatomische  Substrat  dieser  Krank- 
heit ein  scheinbar  geringfügiges,  so  hat  sie  nichtsdestoweniger  eine 
grosse  klinische  Bedeutung.  In  den  leichtesten  Fällen  als  einfadier 
Katarrh  bezeichnet,  beachten  sie  die  Kranken  kaum,  aber  gar  nicht 
selten  ist  es,  dass  auch  die  Entzündung  der  grossem  Bronchien  mehr 
Wichtigkeit  bekommt.  Sehr  häufig  gehen  derselben  Nasenkatarrh 
oder  leichte  Angina  vorher,  die  Kranken  fühlen  sich  abgespannt  und 
unbehaglich.  Während  namentlich  im  Anfang  mit  stärkerer  Seeretion 
der  Nasenkatarrh  fortdauert,  fangen  die  Kranken  an  zu  husten,  zoent 
fast  ohne  Auswurf  oder  mit  schaumigen,  mehr  grauen,  halb  durch- 
sichtigen Sputis  in  geringer  Menge.  Ein  leichter  Grad  von  Heianr^ 
keit  oder  Belegtheit  der  Stimme  ist  nicht  selten.  Der  Appetit  i$t 
vermindert,  die  Zunge  leicht  belegt,  der  Kopf  etwas  eingenomincD. 
Fieber  fehlt  oder  ist  nur  gering  und  schonen  sich  die  Kranken,  so 
gehen  diese  Erscheinungen  schnell  vorüber,  und  sie  befinden  sich  bald 
wieder  wohl. 

Wie  bei  andern  Katarrhen  kann  auch  hier  die  Krankheit  schon 
von  Anfang  in  einer  viel  grossem  Intensität  auftreten,  ohne  daae  die 
örtlichen  Erscheinungen  viel  bedeutender  sind.  Fieber,  Abgeschlagen* 
heit,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  heftige  Kopfschmerzen,  Abwechseln 
von  Frostein  und  Hitze,  intenser  Nasen-  und  Schlundkatarrh«  heftiger 
Durst,  Appetitlosigkeit,  Beschleunigung  des  Pulses,  leichte  Dyspsoe. 
beschleunigtes  Athmen,  trockener  und  kurzer  Husten  zeigen  sieh 
von  Anfang  an.  Zuweilen  geht  ihnen  auch  die  früher  beeckriebeDe 
katarrhalische  Laryngotracheitis  vorher;  alsdann  sind  Heiserkeit. 
Kitzel   im  Halse,    häufiger  Husten   vorhanden.     Zu   den  enrihnioi 


BronchitiB  und  Bronchialkatarrh  der  grOssem  Bronchien.  1019 

Symptomen  gesellt  sich  dann  schon  in  den  ersten  Tagen  Schmerz- 
empfindnng  unter  dem  ohem  Theil  des  Stemums,  zuweilen  von  einem 
tiefuhl  von  Vollheit,  Trockenheit  und  Hitze  begleitet.  Dieser  Schmerz 
kann  sich  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  vordere  Brustseite  fort- 
setzen. Gar  nicht  selten  concentrirt  er  sich  auf  eine  Seite,  und  bietet 
die  Zleichen  einer  Intercostalneuralgie  dar,  welche  leicht  falsch  ge- 
deutet wird.  Das  Einathmen  kühler  Luft  ist  dem  Kranken  unan- 
genehm; dieses,  sowie  das  Fieber  nöthigt  ihn,  das  Zimmer  oder 
selbst  das  Bett  zu  hüten.  Das  Athmen  ist  etwas  beschleunigt,  müh- 
sam, besonders  rufen  tiefe  Inspirationen  Husten  hervor,  aber  eigent- 
liche Athemnoth  besteht  nur  in  geringem  Grade. 

Der  Husten  bietet  eigentlich  den  Hauptcharakter  der  Krank- 
heitf  sowie  die  ihn  begleitende  Expectoration.  Besonders  im  Anfang 
ist  er  häufig,  trocken,  rauh  oder  mehr  hellklingend,  ist  auch  an- 
fallsweise vermehrt,  gegen  Abend  und  Aufangs  der  Nacht  bei  Vielen 
am  intensesten,  von  einem  schmerzhaften  Gefühl  der  Erschütterung 
der  Brust,  namentlich  in  den  ersten  Tagen  begleitet.  Durch  Spre- 
chen, kalte  Luft,  irgend  welche  Anstrengung  wird  er  hervorgerufen. 
Anfangs  trocken,  wird  er  später  mehr  schäumig  und  schleimig,  gegen 
Abend  nimmt  auch  die  Fieberbewegung  in  der  Regel  leicht  zu.  Der 
Schlaf  ist  unruhig.  Gegen  Morgen  erwachen  dann  die  Kranken 
wieder  mit  grösserem  Bedürfniss  zu  husten,  häufig  aufallsweise,  bis 
das  in  der  Nacht  angehäufte  Secret  entfernt  ist.  Bei  manchen 
Kranken  ist  jeder  Anfall  von  einem  lästigen  Gefühl  von  Hitze  oder 
Kitzel  an  der  Trachea  oder  unter  dem  obem  Theil  des  Sternums 
begleitet.  Sind  die  Anfälle  sehr  häufig,  so  sind  auch  im  Verhältniss 
die  Brustschmerzen  andauernd.  Bei  starken  Anfällen  wird  das  Ge- 
sicht gerothet,  die  Halsvenen  schwellen  an,  die  Augen  thränen,  und 
der  Kopf  wird  schmerzhaft.  Schmei*zen  im  Epigastrium  selbst  über 
das  ganze  Abdomen  verbreitet,  sind  Folge  der  starken  Erschütterung 
durch  Husten.  Hat  der  Kranke  gerade  Nahrung  zu  sich  genommen, 
so  bewirken  heftige  Husteuparoxjsmen  nicht  selten  Erbrechen.  Die 
im  Anfang  schleimigen  Sputa  werden  zuerst  nur  sparsam  unter 
trockenem,  rauhem  oder  pfeifendem  Husten  expectorirt,  und  zeigen 
zuweilen  auch  Blutstreifen;  aber  bald  ist  die  Expectoration  copioser 
und  leichter;  in  dem  klebrigen  Schleime  zeigen  sich  compactere, 
aber  noch  unvollkommen  abgegränzte,  kleine,  gelbgrunliche  Sputa, 
welche  nach  und  nach  dunkler,  consistenter,  umfangreicher  werden, 
alsdann  weniger  zäh  und  klebrig  sind ;  in  der  umgebenden  Flüssig- 
keit gut  abgegränzt  schwimmend,  können  sie,  je  compacter  und  we- 
niger zäh,  desto  leichter  expectorirt  werden.  Schonen  sich  die  Kranken 
nicht,  so  wechselt  der  Charakter  des  Auswurfs  im  Verhältniss  zur 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Bronchitis.  Die  Percussion 
zeigt  fiberall  normalen  Ton ;  bei  der  Auscultation  hört  man  nur  ganz 
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im  Anfang  eine  rauhe  and  trockene  Respiration.  Es  ist  auch  nicht 
selten,  dass  man  im  weitem  Yerlanfe  keine  bestimmten  Charaktere 
erhält;  bald  jedoch  hört  man  mehr  sonore,  tieftonende,  Schwingungen 
der  Basssaiten  ähnliche  Geräusche,  besonders  bei  der  Exspiration, 
oder  auch  höher  tönende,  trockene,  mehr  pfeifende  Rhonchi,  welche 
mit  erstem  abwechseln  können.  Wird  dann  später  die  Expectoration 
copiöser,  so  wandeln  sich  die  trockenen  Geräusche  in  mehr  feuchte, 
rasselnde  um,  welche  jedoch  häufig  fehlen,  übrigens  sehr  ausgehreitet 
sein  können,  aber  nicht  wie  bei  der  Capillarbronchitis  sich  an  der 
Basis  und  nach  hinten  Yomehmlich  zeigen,  sondern  unregelmässig 
zerstreut  mehr  am  obern  Theile  der  Brust  hörbar  sind.  Man  hört 
übrigens  in  der  Regel  ein  yesiculäres  oder  unbestimmtes  Athmen 
neben  den  verschiedenen  Rhonchis.  Je  beschleunigter  und  beengter 
das  Athmen,  desto  deutlicher  sind  die  Rhonchi.  Starke  Rhonchi 
lassen  sich  auch  schon  dui'ch  eigenthümliches  Schwirren  an  der 
Brustwand  tactil  wahrnehmen.  Charakteristisch  ist  noch  die  groese 
Wandelbarkeit  der  Rhonchi. 

Die  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  intensen  Fiebererscheinongen 
lassen  nach,  jedoch  kann  während  einiger  Tage  gegen  Abend  eine 
leichte  Fieberandeutung  eintreten.  Auch  Brust*  und  Kop&chmeraen, 
sowie  Abspannung  schwinden  gegen  Ende  der  ersten  Hälfte  oder  in 
der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche.  Bei  manchen  Kranken  sind 
alle  Erscheinungen  jeden  zweiten  Tag  schlimmer;  ich  habe  FäUle 
beobachtet,  in  welchen  die  Kranken  den  Tag  über  nicht  hnsteten, 
aber  dann  von  einer  bestimmten  Stunde  an  Abends  fast  die  game 
Nacht  ununterbrochen,  eine  intermittirende  Form,  welche  dann  dem 
Gebrauche  des  Chinins  wich.  Die  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
Gestörtheit  des  Allgemeinbefindens  ist  zuweilen  von  reichlichen  den 
Kranken  erleichtemden  Schweissen  begleitet.  Tritt  in  Folge  des 
Hustens  Nasenbluten  ein,  so  wird  dadurch  der  Kopf  fireier.  Mit  der 
Abnahme  des  Fiebers  stellt  sich  auch  der  Appetit  schnell  wiedtf 
her.  Somit  kann  man  also  drei  Perioden  annehmen ;  eine  erste  mit 
Fieber,  Brustschmerzen,  trockenem  Husten,  eine  zweite  mit  Auswurf 
Verschwinden  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  und  eine  dritte,  in 
welcher  nach  und  nach  alle  Schmerzen  aufhören,  nachdem  die  Ex- 
pectoration reichlich  und  leicht  geworden  ist;  auch  copiöser,  sedi* 
mentirender  Harn,  mitunter  Diarrhoe  begleiten  zuweilen  diese  Phase 
der  Convalescenz. 

Kommen  sonst  keine  Complicationen  hinzu,  so  dauert  die  Bron* 
chitis  im  Mittleren  1  bis  2  Wochen  bis  zur  Abnahme  des  Fiebers 
und  der  dringlichen  Erscheinungen.  Da  aber  die  meisten  Kranken 
sich  nicht  mehr  schonen,  sobald  letztere  yerschwunden  sind,  so  er* 
kälten  sie  sich  oft  wieder  von  Neuem,  und  so  zieht  sich  die  Krank- 
heit  in   die  Länge,    dauert  einen  Monat,    6  Wochen  und  darüber. 
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namentlich  im  Winter  und  Frühjahr,  und  kann  sogar  chronisch 
werden,  während  in  der  guten  Jahreszeit  die  Dauer  eine  viel  kürzere 
ist.  Die  eigentlich  gefahrlichen  ZuföUe,  welche  im  Verlaufe  der 
Bronchitis  zuweilen  eintreten,  sind  in  der  Begel  Folge  von  Ausdeh- 
nung der  Entzündung  auf  die  kleinsten  Bronchien,  auf  einen  Theil 
der  Lungenbläschen,  also  Entwicklung  von  Bronchiolitis  oder  Broncho- 
pneumonie, welche  Krankheiten  wir  besonders  besprechen  werden. 
Nach  Chomel  und  Blache  ^  kann  bei  sehr  kleinen  Kindern  und 
bei  Greisen  auch  die  uncomplicirte  Bronchitis  den  Tod  unter  stei- 
gender Dyspnoe,  Unterdrückung  des  Auswurfs  und  lauten  trachealen 
Rhonchis  herbeiführen.  Die  Convalescenz  ist  in  der  Regel  eine  un- 
getrübte. Von  Complicationen  gehören  die  einen  dem  katarrhalischen 
Processe  an,  wie  Coryza,  Angina,  Laryngitis,  während  die  andern, 
wie  Pneumonie,  Pleuritis,  Lungenemphysem,  bald  der  Bronchitis  vor- 
hergehen, bald  in  ihrem  Verlaufe  auftreten.  Das  Emphysem  ruft 
besonders  in  der  rauhen  Jahreszeit  häufig  acute  Bronchitis  hervor. 
AeÜologie.  Eine  zarte  Constitution,  mit  feiner,  sehr  reizbarer 
Haut,  sitzende  Lebensart,  gewöhnlicher  Aufenthalt  in  einer  warmen 
Luft  prädisponiren  insofern  zur  Bronchitis,  als  solche  Kranke  sich 
leicht  erkälten,  und  wie  beim  Katarrh  überhaupt  so  auch  hier  die 
Erkältung  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Jede  bereits  bestehende  Krank- 
heit erhöht  die  Anlage;  bei  früher  öfters  bestandener  Bronchitis, 
bei  schnellem  Witterungswechsel  und  Temperabursprüngen,  im  Früh- 
ling und  Herbst,  tritt  dieser  Katarrh  zuweilen  so  zahlreich  auf,  dass 
man  geneigt  ist,  diese  Krankheit  mit  einer  Grippeepidemie  zu  ver- 
wechseln. Unter  den  Erkältungsmomenten  wirken  besonders  Durch- 
nässung  und  Zugluft  nach  Schweissen,  kaltes  Trinken  bei  schwitzendem 
Körper,  feuchte  Kälte,  Durchnässen  der  Füsse,  anhaltender  Nord- 
ostwind. Man  hat  auch  behauptet,  dass  vernachlässigte  Katarrhe 
zur  Tuberculosis  der  Lungen  führen.  Diese  Thatsache  ist  zwar 
richtig,  aber  nicht  sehr  häufig,  und  verwechselt  man  nicht  selten 
den  Katarrh,  welcher  Folge  kleiner  disseminirter  Entzündungsheerde 
des  Lungengewebes  ist,  mit  primitivem  Lungenkatarrh.  Beim  männ- 
lichen Geschlecht  ist  der  Lungenkatarrh  doppelt  so  häufig  als  beim 
weiblichen.  Den  causalen  Bronchitis  erzeugenden  Einfluss  feiner, 
der  Luft  beigemischter,  mechanischer  Theilchen,  welchem  manche 
Gewerbe  ausgesetzt  sind,  bestätigt  die  neuere  Beobachtung  in  man- 
nigfacher Art.  Alle  Berufearten,  welche  zu  häufigen  Erkältungen 
Anlass  geben,  scheinen  besonders  prädisponirend  zu  wirken,  was 
auch  die  überwiegende  Häufigkeit  bei  Männern  bestätigt.  Desshalb 
ist  auch  Brustkatarrh  im  Winter  und  Frühling  viel  häufiger  als  im 
Sommer  und  in  dem  Anfange  des  Herbstes.     Die  epidemische  Form, 


*  Diotionaire  de  m^d^cine,  T.  VI.  pg.  42. 
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welche  man  als  Grippe  beschrieben  hat,   werden  wir  besonders  be- 
sprechen. 

Diagnose.  Die  allgemeinen  katarrhalischen  Erscheinungen,  der 
Charakter  der  Sputa,  das  Fehlen  aller  percntorischen  Zeichen,  die 
sonoren  oder  rasselnden  Bhonchi  mit  ihrer  Wandelbarkeit  and  mit 
ihrem  Sitz  in  der  Gegend  der  grossen  Bronchialverzweignngen  haben 
etwas  so  Charakteristisches,  dass  man  kaum  eine  andere  Krankheit 
mit  dieser  verwechseln  kann.  Das  Fehlen  des  feinen  Knistems  an 
der  Basis  beider  Lungen  nach  hinten  unterscheidet  die  Bronchitis 
von  der  Bronchiolitis;  das  Fehlen  der  Mattigkeit,  des  bronchialen 
Athmens,  der  Bronchophonie,  der  blutigen  rostfarbenen  Spnta,  die 
viel  geringere  Intensität  des  Fiebers  lässt  auf  die  Abwesenheit  dner 
Pneumonie,  die  fehlende  oder  sehr  geringä  Heiserkeit  aber  nnd  das 
Fehlen  suffocatorischer  Paroxysmen  lässt  auf  Abwesenheit  einer 
schweren  Larjnxa£Pection  schliessen. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  immer  günstig,  sobald  die 
Bronchitis  uncomplicirt  ist,  jedoch  \>ei  sehr  jungen  Kindern,  Greisen 
und  sonst  bereits  sehr  Heruntergekommenen,  im  Verlaufe  von  Ben- 
krankheiten  wird  die  Prognose,  besonders  je  nach  Beschaffenheit  der 
Grundkrankheit  oder  der  Constitution,  eine  eher  bedenkliche.  Durch 
einfache  Bronchitis  allein  habe  ich  im  mittleren  Lebensalter  den 
Tod  nie  eintreten  sehen. 

Behandlung.  Vieles  von  dem,  was  wir  bei  Gelegenheit  des 
Larynxkatarrhs  gesagt  haben,  passt  auch  hier.  In  den  gewöhnlichera. 
leichtem  Fällen  ist  Ruhe  in  gleichmässiger  Temperatur,  während 
einiger  Tage,  bei  mehr  exspectativem  Verfahren,  warmen  diaphore- 
tischen Getränken  etc.  in  der  Regel  hinreichend.  Sehr  mannigfach 
sind  die  sogenannten  pectoralen  Getränke,  welche  theils  als  warm 
oder  heiss  überhaupt,  theils  durch  schleimige  Principien  wirken,  nnd 
sind  sie  in  den  verschiedenen  Zusammensetzungen  des  Brustthet«. 
Species  pectorales,  passend  repräsentirt.  Ein  einfaches  ist  Iniusun 
Radicis  Althaeae  mit  Rad.  Liquiritiae,  von  ersterer  15,0,  von  leti- 
terer  8,0  auf  V«  Maass  Flüssigkeit.  Das  Eibischinfns  ist  naturbeb 
dem  Decoct  vorzuziehen.  Zu  den  sonstigen  pectoralen  Kräntem. 
welche  beim  Katarrh  am  meisten  gebräuchlich  sind,  gehören  dann 
noch  die  Malven,  Veilchen,  Verbascum,  Tussilago  etc. ;  von  Frucht« 
besonders  die  von  Rhamus  zisyphus  (Jujubes),  sowie  die  Datteb 
Hafer-  oder  Gerstenschleim  sind  zugleich  reizmildemd  und  nähreiHL 
Milch  ist  ein  vortreffliches  Getränk.  Die  mehr  bittem  schleimig» 
und  tonischen  Getränke  passen  nicht  für  den  Anfang  des  Katarri»> 
Man  versüsst  diese  Gretränke  mit  Zucker,  Honig,  Eabisek-  oder  nut 
Gummisyrup.  Eine  Losung  von  arabischem  Gummi,  etwa  8,0  auf 
500,0  Wasser  mit  30,0  Honig  oder  Syrup,  ist  ebenfalls  ein  sug^* 
nehmes  Getränk.    Ein  sehr  ein&cher  Rath,  durch  welehen  ich  oft 
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den  im  Anfang  so  heftigen  Hufitenreiz  mildere,  ist,  bestandig  ein 
Stück  reinen  arabischen  Gummis  im  Munde  zu  haben,  \Lnd  darin 
schmelzen  zu  lassen.  Es  ist  diess  besser  als  die  mehr  süsslichen  und 
bald  den  Appetit  verderbenden  pectoralen  Zeltchen  und  Pasten,  unter 
welchen  sich  einige  Geheimmittel  besonders  dadurch  auszeichnen, 
dass  ihnen  kleine  Mengen  kräftiger  Narkotiea  beigemischt  sind,  so 
die  in  Frankreich  bekannte  Pate  de  Begnault,  welche  noch  das  In- 
teressante hat,  dass  der  berühmte  Publicist  Yeron  ihr  sein  Ver- 
mögen und  dadurch  zum  Theil  sein  politisches  Glück  verdankt.  Sehr 
wenig  Sprechen  ist  all'  diesen  Kranken  zu  empfehlen.  Die  Diät  sei 
nur  bei  ausgesprochenem  Fieber  strenger,  sonst  ist  milde  reizlose 
Kost  erlaubt.  Heisse,,  reizende  Fussbäder  gegen  Abend  sind  um 
die  Zeit  der  eintretenden  Paroxysmen  erleichternd.  Die  populären 
reizenden  heissen  Getränke  wie  Punsch,  Grog,  Glühwein  verdienen 
weder  ihren  Ruf  noch  die  strengen  Vorwürfe,  welche  ihrer  An- 
wendung manche  Autoreu  gemacht  haben.  Massig  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung  getrunken,  so  lange  kein  Fieber  da  ist,  können 
sie  nützen.  Sind  aber  bereits  Bronchitis  und  Fieber  eingetreten, 
80  sind  sie  zu  vermeiden.  Ein  bis  zwei  EsslöfFel  Rum  oder  1  Ess- 
löffel Kirschenwasser  in  einem  Glase  heissen  Zuckerwassers  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  hat  mir  selbst  nach  Erkältungen  in  der 
Schweiz  mehrfach  gute  Dienste  geleistet;  es  stellt  sich  danach 
ruhiger  Schlaf,  von  mildem  Schweisse  begleitet,  ein. 

Bleibt  aber  bei  dieser  mehr  exspectativen  oder  diätetischen  Be- 
handlung der  Husten  quälend,  so  kenne  ich  kein  besseres  Mittel  als 
Opium  in  massigen  Dosen  etwa  in  folgender  Form: 
R^  Extracti  opii  0,06—0,1, 

Solutionis  Gummi  Mimosae  (e  8,0  parati)  150,0 
Syrupi  florum  aurantiorum  30,0. 
M.  D.  S.    Stündlich  oder  zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

Können  sich  die  Kranken  bei  Tage  nicht  schonen,  so  gibt  man 
für  die  Nacht  0,01  Morphium  aceticum,  muriaticum  oder  sulphuricum 
oder  0,3  Pulvis  Doweri.  Ich  nehme  hier  au,  dass  man  das  Pulvis 
Doweri  der  preussischen  Pharmacopoe,  welches  auf  0,G  Pulver  0,00 
Opium  enthält,  anwendet.  Will  man  dnrch  die  Narcotica  gegen 
den  Husten  Nachtruhe  bewirken,  so  reiche  man  sie  nicht  zu  spät, 
etwa  zwischen  8 — 0  Uhr  Abends,  da  ihre  Wirkung  erst  nach  einigen 
fitunden  sich  zeigt.  Lässt  das  Fieber  nach,  aber  bleibt  der  Husten 
trocken,  der  Auswurf  mehr  zäh,  so  ist  eine  Lösung  von  Salmiak 
gebxauchlich.  Ich  wende  häufig  die  bekannte,  gewöhnliche  Mi- 
schung an: 

K^  Ammonii  muriatici  4,0 
Succi  liquiritiae  8,0 
Aquae  destillatae  180,0 
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Liqnoris  Ammonii  anisati  2,0 — 4,0. 
M.  D.  S.  Stündlich  einen  Essloffel. 
Nur  in  seltenen  Fällen,  bei  intensem  Fieber,  Dyspnoe,  ToUem 
Pnlse,  ansgesprochenem  entzündlichem  Charakter  ist  ausnahmsweise 
ein  Aderlass  nöthig,  welchen  man  bei  weniger  kraftigen  Individuen 
dnrch  Schröpfen  zwischen  den  Schniterblättem  ersetzen  kann.  Auch 
können  unter  diesen  Umstanden,  wenn  der  Appetit  sehr  g^estort,  die 
Zunge  dick  belegt  ist,  Brechmittel  nach  der  Anwendung  Ton  Blut- 
entziehungen, oder  ohne  dieselben  Yon  grossem  Nutzen  sein,  besonden 
wenn  gleichzeitig  die  Expectoration  schwer  ist,  trotzdem  dass  Tiel 
Schleim  in  den  Bronchien  sich  befindet.  Man  geht  jedocb  viel  zu 
weit,  wenn  man  bei  jeder  Bronchitis  Brechmittel  und  zwar  wieder- 
holt in  Anwendung  bringen  will.  Hat  der  Katarrh  seine  Hohe 
überschritten,  und  kommt  es  zur  Besserung,  ohne  dass  jedoch  Hosten 
und  Auswurf  schnell  abnehmen,  bestehen  die  Rhonchi  in  der  Brost 
noch  fort,  so  ist  es  am  besten,  ein  Blasenpflaster  von  4 — 5  Zoll 
Durchmesser  zwischen  die  Schulterblätter  zu  legen.  Unter  diesen 
Umstanden  wende  ich  oft  Abfuhrmittel  an,  Salina,  Infusum  Sennae, 
Ol.  Ricini  etc.  und  zwar  in  voller  Dose,  je  nach  Umstanden  nach 
2  bis  3  Tagen  wiederholt.  Es  ist  immer  gut,  möglichst  bald  den 
Katarrh  durch  Anwendung  der  Expectorantia ,  unter  welchen  ein 
Infusum  Ipecacuanhae  (aus  1,0  auf  180,0  bereitet)  mit  kleinen  Down 
Opium  (0,06  pro  Tag)  sehr  gute  Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist. 
durch  Gegenreize,  durch  Abführmittel  zu  vollkommener  Heilung  zu 
bringen,  da  sonst  der  Katarrh,  besonders  vernachlässigt,  leicht  chro- 
nisch wird,  und  dann,  wie  wir  bald  sehen  werden,  sehr  unangenehme 
Folgen  haben  kann. 

2.  Bronchitis  capillaris  oder  Bronchiolitis,  Bronchitis  difTasa. 

Der  Name  Bronchiolitis  scheint  mir  im  Allgemeinen  ein  pas- 
senderer und  bezeichnenderer  als  der  der  Capillarbronchitis,  da  das 
Charakteristische  die  Entzündung  der  kleineren  Bronchien,  aber 
keineswegs  blos  der  capillaren  ist,  ein  überhaupt  in  physikalischem 
Sinne  nicht  ganz  gerechtfertigter  Ausdruck.  Ebenso  ist  der  Name 
Bronchitis  diffusa  gut.  Diese  Krankheit  ist  besonders  im  AsAnsc 
durch  Fieber,  Dyspnoe,  ausgebreitete  Bhonchi  und  namentlich  mehr 
knisternde  an  der  Basis  beider  Lungen  nach  hinten  charakterisirt. 
und  ist  eine  ungleich  intensere  und  gefahrlichere  Affection  als  die 
Entzündung  der  grossem  Bronchien.  Die  altem  Aencte,  unter  denen 
wir  namentlich  Boerhaave  und  Sydenham  nennen,  haben  sie 
mit  der  Peripneumonia  uotha,  unter  welcher  wir  die  Bronchopneo* 
monie  gegenwärtig  verstehen,  verwechselt.  Es  ist  freilich  richtig, 
dass  oft  eine  genaue  Grenze  zwischen  beiden  schwer  zu  nehen  ist. 
Erst  durch  die  Fortschritte  in  der  physikalischen  Bmstontcnodiong 
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ist  die  Kenntniss   der  Capillarbronchitis   eine   mehr   allgemeine  ge- 
worden. 

Pathologische  Anatomie.    Man  findet  bei  der  Capillarbronchitis 
die  Schleimhaut  der  kleinem  Bronchien  in  der  Regel  injicirt,  leicht 
geschwellt^  besonders  in  der  sehr  acuten  Form;  ein  eitriger  Schleim 
quillt  aus  ihnen  hervor,  und  kann  namentlich  auch  in  den  kleinem 
Aasten  sich  so  verdichten,  dass  er  Pfropfe  bildet,  welche  den  Zutritt 
der  Luft  in  die  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  gestatten.    Auch  Schwel- 
lang und  Erweichung  mit  eitrigem  Exsudat  findet  man  in  einzelnen 
Partieen  zertreut  bis  in  die  Bläschen,  und  zieht  sich  die  Krankheit 
auch  nur  während  einiger  Wochen  in  die  Länge,  so  erweitern  sich 
auch  viele  der  kleinen  Bronchien,  ein  Zustand,  der  sich  auf  grössere 
Lungenpartieen  zuweilen  fortsetzt,  aber  meist  umschrieben  ist.    Die 
Erweiterung  ist  in  der  Regel  eine  cylindroide,  und  zeigt  nur  selten 
spindelförmige  oder  kugelige  Ektasieen.     Die  untere  hintere  Lungen- 
partie ist  der  Hauptsitz  der  entzündlichen  Erweitemng,   doch  kann 
sie  ausgedehnter  auch  anderwärts    vorkommen.     In  den  ektatischen 
Röhren  ist  die  Schleimhaut  selbst  geschwollen,  mit  schleimig-eitrigem 
Exsudat  bedeckt,   das  umgebende  Lungengewebe  ist  oft  verdichtet, 
hjperämisch,  camificirt.     Offenbar  ist  hier   die   Verminderung   der 
Contractilität  der  musculären  Elemente,  besonders  der  circulären  in 
den  Bronchien  von  grosser  Wichtigkeit,  und  ist  wahrscheinlich  durch 
umgebendes  entzündliches  Exsudat  bedingt.     Gewöhnlich  findet  man 
diese  Veränderungen   erst,    wenn   der  Tod   nach   mindestens  zwei- 
wöchentlicher Dauer  eingetreten  ist.     Bei  jungen  Kindern  ist  dieser 
Zustand  häufiger,  als  bei  älteren  und  bei  Erwachsenen.     Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,   dass  diese  in  vermindertem  Tonus  des  Gewebes  der 
Bronchien  mit  Exsudatdruck  ihren  Grund  habende  Alteration* auch 
mit  der  Heilung  enden,   aber   auch  Ausgangspunkt  dauernder   Er- 
weiterung werden  kann. 

Wir  haben  bereits  der  Entzündung  der  Lungenbläschen  erwähnt. 
Sind  diese  der  Sitz  der  hyperplasischen  Hyperämie,  so  verlieren  sie 
ihre  Elasticität,  und  werden  bis  zu  dem  Umfang  eines  Senfkorns, 
selbst  einer  kleinen  Linse  ausgedehnt,  und  wenn  die  von  Exsudat 
infiltrirten  Bänder  reissen,  so  bilden  sich  noch  grössere  Hohlräume 
durch  die  Confluenz  mehrerer  ausgedehnter  Lungenbläschen.  Die 
Wände  sind  leicht  verdickt,  das  Epithelium  ist  kömig  infiltrirt  und 
zum  Theil  abgestossen,  mit  den  Eiterzellen  des  flüssigen  oder  mehr 
sähen  Exsudates  gemischt,  und  haben  sich  mehrere  solcher  kleinen 
Heerde  vereinigt,  so  kann  man  fölschlich  glauben,  einen  Abscess 
ror  sich  zu  haben ;  diess  kann  auch  wirklich  der  Fall  sein ,  wenn 
bei  weiterer  Berstung  sich  Eiter  in  das  umgebende  Lungengewebe 
^rgiesst.  Sonst  ist  dieses  gewöhnlich  bedeutend  hyperämisch.  Diese 
resicaläre  Pneumonie,  welche  sich  durch  ihre  geringe  Zahl  und  ihre 
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Beschränkung  auf  wenige  Bläschen  von  der  gewöhnlichen  Pneomonif 
unterscheidet,  findet  man  mehr  im  obern  Lappen  oder  an  den  freie» 
Rändern,  besonders  in  der  Gegend  oberhalb  des  Herzens.  Die  Mei- 
nung von  Gairdner,  welcher  in  solchen  Fällen  die  Ulceration 
eines  kleinen  Bronchus  und  so  entstandene  kleine  bronchiale  Ab- 
scesse  annimmt,  mag  wohl  für  manche  Fälle  auch  richtig  sein,  ist 
aber  nicht  allgemein  anwendbar.  Sehr  häufig  begleitet  die  Bron- 
chiolitis eine  mehr  lobuläre  Camification ;  indessen  wo  diess  nur  in 
einiger  Ausdehnung  besteht,  handelt  es  sich  schon  mehr  um  Broncho- 
pneumonie, bei  Gelegenheit  welcher  wir  die  hier  einschlagenden  pa- 
thologisch-anatomischen Fragen  erörtern  werden.  Auch  ohne  diese 
lobulären  Heerde  sind  übrigens  bei  der  Capillarbronchitis  die  Bron- 
chien hyperämisch  und  bei  Kindern  auch  die  Bronchialdrüsen  ge- 
röthet  und  geschwellt.  Lungenemphysem  besteht  auch  transitonBch 
fast  immer  bei  intenser  Bronchiolitis. 

Symptomatologie.  Die  Bronchiolitis  kann  von  Anfang  an  in 
den  kleinern  Bronchialverzweigungen  beginnen;  in  der  Regel  ist 
sie  aber  von  den  grossem  aus  fortgepflanzt  worden ;  demnach  gehen 
also  bei  den  meisten  Kranken  die  bereits  beschriebenen  Zeichen  der 
Bronchitis  vorher.  Der  primitive  Beginn  oder  der  Uebergang  des 
einfachen  Katarrhs  in  die  Entzündung  der  Gapillarbronchien  ist, 
ausser  den  intensen  Fiebererscheinungen,  durch  ein  Gefühl  ausge- 
sprochener Dyspnoe  charakterisirt,  weshalb  man  dieselbe  auch  oft 
als  Catarrhus  suffocativus  beschrieben  hat;  besonders  ist  das  Ein- 
athmen  schwer  und  nicht  selten  von  einem  pfeifenden  Tone  be- 
gleitet, daher  auch  alle  luspirationsmuskeln  wie  in  einer  convnl- 
sivischen  Erregung  sich  befinden.  Das  Athmen  selbst  ist  sehr  be- 
schleunigt, kurz,  mühsam;  der  Husten  ist  besonders  im  An&ng 
ebenfalls  sehr  häufig,  anfallsweise  noch  bedeutend  gemehrt,  und  e^ 
regt  eine  schmerzhafte  Erschütterung  des  Thorax,  namentlich  Schmer- 
zen in  der  vordem  Brustpartie.  Der  Auswurf  ist  entweder  g»M 
unterdrückt  oder  sehr  mühsam,  und  unter  heftigem  Husten  bringeo 
die  Kranken  nur  einen  schäumigen  Schleim  oder  auch  gesonderU« 
klebrige,  weisse,  lufthaltige,  nicht  selten  mit  Blutstreifen  gemischte 
Sputa  heraus.  Die  mehr  rostfarbige  Vertheilung  des  Bluts  in  den 
Sputis  konmit  bei  dieser  Form  nicht  vor,  und  deutet  schon  *xii 
Bronchopneumonie  hin.  Die  Percussion  zeigt  nii^nds  Mattigkeit, 
im  Gegentheil  kann  durch  das  Emphysem  an  den  vordem  Bntft- 
partieen  der  Ton  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Ao^ 
dehnung  ein  abnorm  sonorer  werden.  In  leichten  Graden  hört  mtf 
neben  den  Rhonchis  noch  ein  vesiculäres  Athmen ;  in  hohem  Grades 
maskiren  jene  das  normale  Athmungsgeräusch.  Alle  möglichen 
Rhonchi,  rauhe,  schnurrende,  tieftöneude,  pfeifende  und  kni«t«nHle 
sind  mit  einander  gemischt,  und  in  Folge  der  Schwellung  der  Schleim- 
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hant  der  kleinsten  Broucliicu  haben  die  pfeifenden  Geräusche  etwas 
Feineres.  Ausserdem  hört  man  schon  früh  ein  mehr  feines  Knistern 
an  vielen  Stellen,  welches  aber  nm  so  ausgedehnter  ist,  je  mehr  man 
sich  der  Basis  der  Lungen  nach  hinten  nähert.  Man  nimmt  dieses 
Knistern  bei  der  Inspiration  wie  bei  der  Exspiration  wahr,  und  ist 
es  in  der  Regel  von  mittlerer  Feinheit.  Ohne  mit  der  französischen 
Schule  einen  zu  grossen  Werth  auf  die  Unterschiede  der  Rassel- 
geräusche in  Schleimrasseln,  subcrepitirende  und  crepitirende  Rhonchi 
zu  legen,  glaube  ich  doch,  dass  dieses  gewöhnlich  durch  die  Luft 
and  ihre  Mischung  mit  schleimig-eitrigem  Exsudat  hervorgebrachte 
Geräusch,  je  nachdem  es  in  mittleren  oder  sehr  kleinen  Bronchien 
oder  in  den  Lungenbläschen  entsteht,  ein  grobes,  ein  mittelfeines 
oder  ein  sehr  feines  Knistern  sein  kann.  Das  subcrepitirende  Ras- 
seln ist  bei  der  Bronchiolitis  am  häufigsten. 

Die  den  Anfang  charakterisirende  Dyspnoe  bleibt  nicht  selten 
auf  einem  Grade  massiger  Intensität,  wiewohl  in  den  ersten  Tagen 
mit  geringer  Unterbrechung  stehen,  kann  sich  aber  auch  bis  zur 
Orthopnoe  und  bis  zu  fast  suffocatorischer  Athemenge  steigern.  Die 
Sprache  der  Kranken  hat  etwas  Kurzes,  Aengstliches,  Unterbrochenes ; 
die  Wangen  sind  geröthet,  der  Blick  ist  ängstlich,  die  Haut  heiss, 
der  Puls  sehr  beschleunigt,  100 — 120  in  der  Minute,  und  die  ganze 
Physiognomie  der  Krankheit  hat  einen  ungleich  ernstem  Charakter, 
als  diess  bei  einem  einfachen  Lungenkatarrh  der  Fall  ist.  In  höhern 
Graden  und  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  können  die 
Kranken  nur  in  sitzender  Stellung  athmen,  mit  aufgestützten  Armen, 
am  die  Ausdehnung  der  Brust  beim  Athmen  zu  unterstützen,  wäh- 
rend die  Lippen  und  Wangen  bläulich  geröthet  sind.  Die  andern 
Theile  des  Gesichts  sind  bleich,  die  Züge  werden  rasch  verändert, 
und  kommt  es  nicht  bald  zur  Besserung,  so  verfallen  die  Kranken 
in  einen  Zustand  des  Collapsus.  Die  knisternden  Geräusche  werden 
geringer,  während  die  sonoren  und  pfeifenden  die  Oberhand  be- 
kommen, oder  es  tritt  auch  tracheales  Rasseln  ein;  die  Expectoration 
wird  immer  schwieriger  und  das  schleimig-eitrige  Exsudat  verstopft 
viele  Bronchiolen.  Der  Puls  wird  klein  und  unregelmässig,  die  Ex- 
tremitäten werden  cyanotisch  und  kalt;  die  Kranken  sind  mit  kle- 
brigem Schweisse  bedeckt ;  sie  verfallen  in  einen  comatösen  Zustand, 
in  der  Regel  ohne  Delirien,  und  sterben  theils  erschöpft,  theils  as^ 
phyktisch.  Glücklicherweise  ist  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen 
im  mittleren  Lebensalter  der  tödtliche  Ausgang  der  seltenere ;  über- 
haupt steigert  sich  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Dyspnoe  weder  zu 
Orthopnoe,  noch  zu  suffocatorischen  Erscheinungen.  Nach  den  ersten 
Tagen  werden  meistens  die  sonoren  Rhonchi  selten,  und  die  kni- 
sternden und  rasselnden  beschränken  sich  auf  die  untere  hintere 
Langenpartie   beider  Seiten.     Das  Athmen   ist  massig  beschleunigt., 
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28 — 32  in  der  Minute;  das  Fieber  ist  von  mittlerer  Intensität  und 
nimmt  nach  den  ersten  6 — 8  Tagen  schnell  ab ,  dauert  aber  auch 
nicht  gar  selten  bis  in  die  dritte  Woche  hinein.  Die  sparsame  und 
mühsame  Expectoration  wird  leichter,  bekommt  einen  deutlich  schlei- 
migen Charakter,  die  Sputa  sind  mehr  gesondert,  bestehen  ans  kleinen, 
Senfkorn-  bis  erbsengrossen,  in  grosserer  Zahl  zu  rundlichen  Massen 
verbundenen  Convoluten,  schwimmen  in  einem  weniger  schaumigen 
Schleime ,  sind  mit  Luftblasen  gemischt  und  enthalten  um  so  mehr 
Epithelien,  je  mehr  die  Krankheit  der  Convalescenz  sich  nähert. 
Die  Gyanose  des  Gesichts  verschwindet,  der  Puls  wird  normal ;  auch 
die  Haut  erreicht  ihre  gewöhnliche  Temperatur,  nachdem  nicht  selten 
vorher  reichlicher  Schweiss  mit  copiosem,  sedimentirendem  Harn  den 
üebergang  des  febrilen  zum  apyretischen  Zustande  angebahnt  hat. 
Tritt  aber  auch  diese  günstige^Wendung  gegen  Ende  der  ersten  nnd 
noch  häufiger  im  Laufe  der  zweiten  oder  dritten  Woche  ein,  so  ist 
j  dennoch  die  Convalescenz  eine  langsame,   und  erst  nach  mehreren 

I  Wochen  hören  Husten  und  Auswurf  auf,  und  die  knisternden  Rhonchi 

an  den  untern  Lungenpartieen  verschwinden.  Die  Krankheit  hat 
übrigens  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  Recidiven.  Tritt  der  Tod 
ein,  so  geschieht  diess  in  der  Regel  zwischen  dem  5ten  bis  lOten 
Tage  der  Krankheit. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  habe  ich  dem  bei  der  gewohnlichen 
Bronchitis  Gesagten  nichts  hinzuzusetzen.  .In  diagnostischer  Be- 
ziehung bemerke  ich  nur,  dass  die  Bronchiolitis  sich  durch  intenseres 
Fieber,  bedeutendere  Dyspnoe,  ausgedehntere  und  zahlreichere  Rhoncbi 
und  ganz  besonders  durch  das  mittelfeine  Knistern  an  der  hintern 
Lungenpartie  zu  beiden  Seiten  von  gewöhnlicher  Bronchitis  unter- 
scheidet. Das  Fehlen  aller  Mattigkeit,  sowie  das  des  bronchialen 
Athmens  und  der  Bronchophönie  unterscheidet  die  Capillarbronchitis 
von  der  Pneumonie,  bei  welcher  auch  ausserdem  selten  die  rost&r- 
bigen,  blutigen  Sputa  fehlen.  Der  viel  schnellere  Verlauf,  die  ge* 
ringere  Athembeschleunigung,  die  Integrität  der  Lungenspitien«  da» 
in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  gewöhnlich  schnell  sich  beflsemd« 
Allgemeinbefinden,  der  viel  frühere  Tod  in  unglücklichen  Fallen,  dir 
baldige  Convalescenz  in  den  gewöhnlichen,  lassen  Capillarbronchitt» 
von  der  bronchitischen  Form  der  acuten  Tuberculose  unterKbeiden. 
Indessen  sind  mir  Fälle  vorgekonunen,  wo  erst  nach  8  bis  1 4,  sel)v4 
20  Tagen  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  besonders  in 
mittleren  Lebensalter  und  bei  sonstiger  Integrität  der  Kreislaoft- 
und  Athmungsorgane.  Wie  wir  bald  sehen  werden,  ist  sie  b«  Kib* 
dem  und  Greisen  gefahrlicher,  weshalb  auch  besonders  für  die^ 
von  jeher  der  sufibcative  Katarrh  beschrieben  worden  ist.  An  reiner 
uncomplicirter  Capillarbronchitis  sterben,    wenn   sie  gut   behandelt 
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wird,  nicht  viele  Kranke,  aber  dennoch  ist  die  Prognose  ungünstiger, 
als  bei  der  gewöhnlichen  Bronchitis,  denn  einerseits  sind  alle  Er- 
scheinnngen  an  sich  schon  intenser  und  gefahrlicher,  andrerseits  ist 
der  Uebergang  in  die  verschiedenen  Formen  der  Pneumonie  zu  be- 
inrchten.  Zu  den  schlimmen  Erscheinungen  gehören:  andauernde, 
bis  zur  Orthopnoe  sich  steigernde  Dyspnoe,  schwerer  und  langsamer 
Auswurf,  kleiner  unterdrückter  Puls,  ängstlicher  Ausdruck  des  Ge- 
sichts, sowie  allmälige  Somnolenz  mit  Gollapsus. 

Behandlung.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Capillarbroncbitis 
lasse  ich  nicht  zur  Ader,  sondern  warte  erst  ab,  bis  dringende  Er- 
scheinungen diess  erfordern,  und  unterscheide  ich  namentlich  sorg- 
faltig die  gewohnliche  Form  mittlerer  Intensität  und  die  schwere, 
intens  dyspnoische.  In  letzterer  ist  auch  nur  ausnahmsweise  ein 
reichlicher  Aderlass  von  360,0,  früh  angestellt  und  selbst  bei  nicht 
abnehmenden  Symptomen  nach  12 — 24  Stunden  oder  später  wieder- 
holt ,  oft  unumgänglich  nothwendig ,  während  in  der  Mehrzahl 
der  leichteren  Fälle  der  Aderlass  entbehrt  werden  kann.  Ruhe, 
Aufenthalt  im  Bett,  die  oben  erwähnten  diaphoretischen,  reiz-mil- 
demden  Getränke  sind  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Capillar- 
bronchitis  oft  allein  schon  ausreichend,  den  Verlauf  günstig  zu  ge- 
stalten. Es  ist  aber  gut,  dass  man  doch  in  der  Regel  mit  denjenigen 
Mitteln  nachhilft,  welche  erfahrungsgemäss  die  exsudative  Hyperämie 
der  Bronchialschleimhaut  herabzustimmen  im  Stande  sind,  und  daher 
durch  Erleichterung  des  Kreislaufs  und  Abschwellung  der  Schleim- 
haut, durch  Vermehrung  der  Secretion  das  Auswerfen  befördern. 
Es  sind  diess  die  Mittel,  welche  man  desshalb  mit  dem  Namen  Ex- 
peetorantien  bezeichnet.  Weitaus  das  gebräuchlichste  ist  das  Am- 
monium muriaticum,  von  welchem  man  4,0 — 80,  täglich  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  reichen  kann,  und  verbinde  ich  bei  intensem 
Formen  diese  Mixtur  gewöhnlich  mit  0,06 — 0,12  Tartarus  stibiatus, 
wodurch  eine  leichte  Derivation  nach  dem  Darmkanal  bewirkt, 
und  ausserdem,  wie  durch  den  Gebrauch  der  Nauseosa  überhaupt, 
die  Expectoration  noch  befordert  wird.  In  diesem  Sinne  wirkt  auch 
das  Infusum  Ipecacuanhae  vortrefflich,  allein  oder  mit  Oxymel  squillae. 
Ich  wende  häufig  folgende  Formel  an: 

'Rf    Infusi  Ipecacuanhae  e  1,0  parati,  150,0 

Aquae  amygdalarum  amar.  8,0, 

Oxymell.  Squillae  30,0. 

M.  D.  S.  Stündlich  1  Esslöffel. 
Tritt  nach  diesem  Mittel  keine  genügende  Besserung  ein,  ist 
der  Kranke  noch  immer  von  häufigem  Hasten  und  zähem  Auswurf 
gequält,  während  doch  Fieber  und  Dyspnoe  bereits  abgenommen 
haben,  so  verordne  ich  am  liebsten  das  Schwefelantimon.  Der  Eermes, 
Snlphur  stibiatum  rubrum  oder  Sulphur  auratum,  wird  am  besten 
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in  einer  Schüttelmixtur  gereicht  und  zwar  etwa  0,2 — 0,3  auf  den 
Tag  in  einer  Mixtum  gummosa,  oder  auch  in  Pulyer  oder  Pillen  xn 
0,02 — 0,03  Gran  28tündlich.  Dauert  der  Husten  mit  sonoren  nnd 
knisternden  Rhonchis  trotz  der  Behandlung  fort,  so  rathe  ich  grosse, 
nicht  zu  unterhaltende  Blasenpflaster  zwischen  den  Schulterblättern 
oder  auf  dem  Stemum.  Sehr  häufig  spielt  bei  der  Bronchiolitis  der 
mehr  nervöse  Hustenreiz  eine  bedeutende  Rolle,  und  durch  denselben 
werden  natürlich  Gapillarhyperämie  und  Dyspnoe  unterhalten,  selbst 
gesteigert.  Wo  diess  der  Fall  ist,  vernachlässige  man  nicht,  Nar- 
cotica  in  massigen  Dosen  den  verschiedenen  Mixturen  znzusetaen. 
Ich  habe  bereits  der  Aqua  Amygdalar.  amar.  erwähnt,  noch  besser 
setzt  man  der  Mixtur'  für  den  Tag  0,06  Extractum  Belladonnae  zu; 
am  besten  aber  wirken  die  Opiumpräparate.  Statt  mit  gewohnlichem 
Syrup,  versüsst  man  die  Mixturen  mit  Syrupus  Diacodii  oder  setrt 
ihnen  0,06 — 0,1  Opiumextract  zu;  auch  Liq.  Ammonii  anisatos,  zn 
2,0  täglich,  mindert  den  Hustenreiz.  Sind  die  HustenanfitUe  mehr 
nächtlich,  so  gibt  man  für  die  Nacht  eine  Dosis  Morphium  0,01 
oder  0,3  Pulvis  Doweri ,  welchen  ich  dann  gern  0,06  Kampher  so* 
setze,  und  lässt  man  diess  in  Lindenblüthenthee  Abends  nehmen,  so 
wird  dadurch  die  Transspiration  befördert. 

Hat  man  es  aber  mit  der  schweren,  dyspnoisch-snSbcativen  Form 
zu  thun,  so  muss  viel  energischer  eingeschritten  werden.  Wir  haben 
bereits  erwähnt,  dass  unter  diesen  Umständen  eine  oder  selbst  rneh* 
rere  allgemeine  Blutentziehungen  nothwendig  werden  können.  Ich 
verordne  alsdann  gewöhnlich  den  Tartarus  stibiatns  in  hohen  Dosen, 
0,36  auf  180,0  Flüssigkeit,  wovon  stündlich  ein  Esslöffel  genommen 
wird.  Gewöhnlich  erregt  diese  Mixtur  im  Anfange  Erbrechen  nnd 
Abfahren,  und  wird  dann  gut  vertragen.  Scheinen  aber  die  Bronchien 
mit  Schleim  erfüllt,  so  ist  bei  bedeutender  Dyspnoe,  nach  den  Blnt- 
entziehungen  ein  energisches  Brechmittel  das  allerbeste,  nnd  ist  je 
nach  Umständen  zu  wiederholen.  Grosse,  fliegende  Vesicantien  sind 
auch  hier  schon  früh  indicirt.  Nach  dieser  energischen  Behandlang 
sind  alsdann  die  oben  angeführten  Mittel  später  nützlich.  Geht  die 
Krankheit  in  unvollkommene  Genesung  über,  so  habe  ich  öfters  von 
dem  länger  fortgesetzten  Gebrauche  von  Eselsmilch  gute  VViiknng 
gesehen ;  im  Uebrigen  tritt  alsdann  die  später  anzugebende  Behand- 
limg  des  chronischen  Katiurhs  ein. 

3.  Bronchitis  pseudomembranacea. 

Die  Bronchitis  pseudomembranacea  oder  der  Bronchialcronp  vi 
vom  gewöhnlichen  Group  besonders  dadurch  verschieden,  dass  t» 
den  kleinen  Bronchien  eigen,  sich  nicht  gegen  Larynx  und  Trachea 
fortpflanzt  und  ebensowenig  aus  Group  entsteht,  sondern  eine  eigen- 
thümliche  Form  der  Bronchitis  ausmacht.    Scbou  den  altem  Autoren 
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bekannt,  von  Tnlpius  bereit^  im  Jahr  1641  als  Bronchialgerinnsel 
beschrieben,  später  falschlich  für  Fibrinverzweignngen  ans  den  Langen- 
gefassen  gehalten,  Ton  S fco  11  nnd  Morgagni  dann  wieder  gegen 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  gat  dargestellt,  finden  sich  bis  auf 
die  neueste  Zeit  nur  vereinzelte,  zum  Theil  sehr  brauchbare  Beob- 
achtungen über  diese  Krankheit,  bis  zuerst  Thierfelder  ^  nach 
einem  sehr  sorgfaltig  beobachteten  Fall  aus  der  Wunderlich'schen 
Klinik  in  Leipzig,  eine  mehr  allgemeine  Beschreibung  dieser  Krank- 
heit gab.  Von  neueren  Arbeiten  erwähne  ich  als  die  vollständigsten 
und  ausfuhrlichsten  die  Biermer^sbhe  in  der  Vi rcho waschen  Pa- 
thologie, und  die  meinige  in  dem  deutschen  klinischen  Archiv  von  1868. 

Pathologische  Anatomie.  Da  glücklicherweise  kaum  in  einem 
Drittel  der  Beobachtungen  der  tödtliche  Ausgang  eingetreten  ist,  so 
bleibt  noch  immer  die  anatomische  Geschichte  dieser  Bronchitis 
dnnkel,  und  würde  man  sehr  Unrecht  thun,  wenn  man  als  Bronchitis 
pseudomembranacea  alle  Krankheiten  betrachten  wollte,  in  welchen 
man  pseudomembranöse  Gerinnsel  in  den  kleinsten  Bronchien  und 
Lungenbläschen  findet;  wir  werden  später  sehen,  dass  diess  bei  den 
meisten  acuten  Pneumonieen  der  Fall  ist.  Ausserdem  gibt  es  eine 
Form  von  sehr  intenser  pseudomembranöser  Pneumonie,  in  welcher 
von  der  Einmündung  eines  Hauptbronchus  eines  Lappens  bis  in  die 
Endbläschen  solche  plastische .  tubulöse  Gerinnsel  vorkommen ; 
wiewohl  zwischen  dieser  letzten  Form  und  der  croupösen  Bronchitis 
keine  scharfe  (jrrenze  zu  ziehen  ist,  so  besteht  doch  ein  Hauptun- 
teraehied  darin,  dass  bei  der  gewöhnlichen  croupösen  Bronchitis 
sowohl  die  anatomischen  wie  die  klinischen  Erscheinungen  der  Pneu- 
monie fehlen.  Wir  können  daher  anatomisch  nur  sagen,  dass  man 
ausgedehnte,  röhrige  Pseudomembranen  bei  sonst  entzündeter  Schleim- 
haut bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  zum  Theil  noch  in  die  Bläs- 
chen hineinragen  sieht .  welche  aus  Faserstoff  bestehen,  in  welchem 
Eiterzellen  meistens  eingeschlossen  sind,  und  findet  man  zugleich 
die  anatomische  Veränderung  der  Pneumonie,  so  ist  diess  besonders 
dadurch  bedingt,  dass  nicht,  wie  gewöhnlich,  die  Concretionen  mehr 
partiell  verbreitet  sind,  sondern  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung 
erreichen,  und  von  bedeutender  Vesicularreizung  begleitet  sind. 

Symptomatologie.  Die  selbstständige  pseudomembranöse  Bron- 
chitis ist  immerhin  eine  seltene  Krankheit,  und  bietet  im  Allgemeinen 
die  Charaktere  der  gewöhnlichen  Bronchitis  dar,  also  wie  diese  einen 
mehr  acuten,  subacuten,  oder  chronischen  Verlauf.  Nur  zwei  cha- 
rakteristische Erscheinungen  bieten  diese  Fälle,  einerseits  die  paro- 
xysmenweise  auftretende,  bedeutende  Dyspnoe  mit  peinlichem,  anhal- 
tendem Husten,  selbst  mit  lebhaftem  Schmerz  und  Gefühl  von  Druck 

*  Archiv  flir  physiologiache  Heilkunde.    1854.   2.  Heft. 
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auf  der  Brust,  andrerseits  die  am  Ende  solcher  Anfalle  auftretende 
Expectoration  mehr  klumpiger  Massen,  welche  an  ihrer  Oberflache 
gewöhnlich  mit  Blut  gestreift,  gefleckt  oder  überzogen  sind,  sich 
durch  ihren  Umfang  auszeichnen,  und,  sobald  sie  in  Wasser  gebracht 
werden,  sich  sehr  fein  zertheilen,  und  pseudomembranöse  Grerinnsel. 
die  im  Innern  hohl  sind,  darbieten.  Nur  selten  sind  diese  glatt  oder 
bandartig,  gewöhnlich  röhrig  verzweigt,  und  entsprechen  den  Bron- 
chien dritter  und  vierter  Ordnung,  zeigen  aber  auch  sehr  feine 
Theilungen,  welche  den  kleinsten  Bronchien  entsprechen,  und  ausser- 
dem bläschenartige  Anschwellungen  darbieten,  die  aus  den  Lungen- 
bläschen konmien.  Diese  verzweigten  Bohren  haben  bis  auf  8  bis 
12  Centimeter  Länge  und  V>  l>is  ein  Centimeter  Breite.  Nor  in 
den  kleinsten  Zweigen  und  Anschwellungen  erkennt  man  keine 
Höhlung  mehr.  Man  begreift  daher,  dass  die  Luft  noch  ziemlich 
weit  in  die  erkrankten  Bronchien  eindringt.  Diese  Gerinnsel  werden 
bei  manchen  Kranken  nur  selten,  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  andern  häufig, 
bei  noch  andern  täglich  und  selbst  in  grösserer  Menge  ausgeworfen, 
je  nachdem  der  Verlauf  ein  acuter  oder  mehr  langsamer  ist.  Im 
Allgemeinen  ist  noch  neben  den  Pseudomembranen  schleimig-eitriger 
Auswurf  vorhanden,  aber  doch  im  Ghmzen  die  Menge  des  Expecto- 
rirten  nicht  sehr  bedeutend.  Jedoch  kann  auch  mitunter  diese 
emorm  werden;  so  erzählt  Wunderlich,  dass  in  dem  Fall,  der 
in  seiner  Klinik  vorkam,  und  welchen  Thierfelder  beschrieben 
hat,  der  Kranke  während  7  Wochen  seines  Aufenthalts  taglich  ein 
Quart  Expectorat,  welches  ^/i  bis  Vs  seiner  Menge  Gerinnsel  ent- 
hielt, ausgehustet  habe ;  jedoch  trat  nach  mehrfachen  Schwankungen 
nach  Verlauf  von  etwa  6  Monaten  Heilung  ein.  In  den  mehr  acuten 
Fällen  werden  während  2  bis  3  Wochen  Pseudomembranen  aoisf^e- 
hustet,  und  dann  geht  das  Uebel  allmälig  in  Heilung  über,  ja  mit- 
unter ist  auch  schon  nach  8  bis  10  Tagen  die  Heilung  voUkonunen. 
Die  sonoren  sowohl  wie  die  Rasselgeräusche  sind  die  gleichen  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Bronchitis,  nur  soll  man  zuweilen  ein  Klappen- 
oder Ventilgeräusch  wahrnehmen.  Ist  die  Obstruction  ausge^hnt, 
so  kann  über  einen  Theil  der  Brust  das  Athmungsgeransch  ver- 
schwinden, später  aber  wieder  erscheinen.  Die  acute  Form  kmnn 
durch  Ausdehnung  auf  einen  oder  mehrere  Lungenlappen  unter  den 
Erscheinungen  einer  intensen  Pneumonie  den  tödlichen  Ausgang 
herbeifahren.  Aehnliches  gilt  auch  von  den  Fällen  von  Broncho- 
pneumonie, welche  Nonat  ^  aus  der  Pariser  Grippeepidemie  vom 
Jahr  1837  beschreibt,  und  wo  die  tödtlichen  Fälle  durch  Broncho- 
pneumonie, wenigstens  zum  Theil  bedingt  waren.  In  den  mehr 
chronischen  Formen  können  entweder  täglich  oder  sonst  baufig  Ite- 

^  Archiyes  g^n^rales  de  medecine  3.  Serie.    T.  IL  1837 ,  p.  5,  214  et  3S«7. 
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rinnsel  ansgehostet  werden,  und  dann  sind  die  Erscheinungen  an- 
dauernd, oder  die  Kranken  haben  nur  von  Zeit  zn  Zeit  dyspnoische 
Anfille  mit  Expectoration  von  Pseudomembranen,  nach  welchen  sie 
dann  wieder  für  längere  Zeit  erleichtert  sind.  Können  diese  Pseudo- 
membranen durch  den  Husten  oder  das  Erbrechen  nicht  entfernt 
werden,  so  kann  in  diesen  Fällen  auch  der  Tod  durch  Erstickung 
eintreten;  gewohnlich  aber  ist  er  durch  gleichzeitige  ausgedehnte 
Pneumonie  bedingt.  Bronchiektase  und  Lnngenemphysem  können 
als  Folgezustände  sich  entwickeln. 

Was  also  die  Dauer  betrifft,  so  kann  sie  nach  dem  Vergleich 
aller  Beobachtungen  zwischen  5,  15  und  20  Tagen  in  der  acuten 
Form  schwanken,  in  der  chronischen  aber  sich  während  mehrerer 
Monate  hinziehen ,  und  bei  dem  nur  anfallsweisen  Aushusten  der 
Pseudomembranen  über  ein,  selbst  mehrere  Jahre  dauern,  ja  es 
existiren  ein  paar  Beispiele,  in  denen  bereits  seit  6  bis  8  Jahren 
solche  AnföUe  auftraten,  als  die  Kranken  zur  Beobachtung  kamen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  jedoch  die  Genesung  eine  voll- 
ständige zu  sein. 

Aetiologie.  Da  wir  hier  ganz  von  den  durchaus  nicht  hieher 
gehörigen  Fällen  abstrahiren,  in  denen  der  gewöhnliche  Croup  sich 
auf  die  kleineru  Bronchien  fortgesetzt  hat,  so  muss  doch  noch  eine 
ganz  besondere  ihrem  Wesen  nach  unbekannte  Disposition  für  diese 
Gerinnselbildung  existiren.  Denn  bei  der  ausserordentlichen  Häufig- 
keit der  Bronchitis  sind  verhältnissmässig  nur  wenige  Fälle  von 
dieser  Form  bekannt.  Diese  Krankheit  ist  bei  Männern  häufiger  als 
bei  Frauen,  nach  unsem  Beobachtungen  im  Yerhältniss  von  5:3. 
In  der  Mhesten  Kindheit  kommt  sie  selten  vor,  von  10  bis  20  Jahren 
ist  sie  auch  noch  selten,  im  mittleren  Lebensalter  am  häufigsten, 
namentlich  zwischen  20  und  40,  es  kommen  jedoch  noch  vereinzelte 
Fälle  bis  in  ein  vorgerücktes  Greisenalter  zur  Beobachtung. 

Diagnose.  Für  diese  gibt  es  nur  einen  Anhaltspunkt,  nämlich 
das  Auswerfen  der  Pseudomembranen.  Dieses  kann  aber  um  so  leichter 
dem  Aizte  entgehen,  als  in  der  Privatpraxis  die  meisten  Kranken 
nicht  in  Gefasse  und  in  Wasser  auswerfen,  und  auch  der  Auswurf 
gewöhnlich  nicht  genau  genug  untersucht  wird;  darin  mag  zum 
Theil  auch  der  Grund  liegen,  weshalb  die  Krankheit  so  selten  be- 
obachtet worden  ist.  Yermuthen  kann  man  die  mehr  plastische 
Bronchitis,  wenn  die  Kranken  aufallsweise  mit  bedeutender  Dyspnoe 
nnd  Hustenanstrengungen  mehr  grosse  und  umfangreiche  Sputa,  mit 
Blut  gemischt  oder  überzogen,  neben  den  gewöhnlichen  schleimig- 
eitrigen auswerfen.  Die  Untersuchung  der  Sputa  in  Wasser  hebt 
alsdann  alle  Zweifel.  Es  ist  aber,  auch  wichtig,  die  Bronchitis  mem- 
branacea  von  der  Bronchopneumonie  mit  Gerinnselbildung  zu  unter- 
scheiden.  Hier  ist  der  Auswurf  weniger  maassgeblich,  da  die  Kranken 
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selbet  dann  nicht  grossere  Mengen  auswerfen,  wenn  die  Kiwtinii 
derselben  durch  die  Obdnction  später  ausser  Zweifel  gesetzt  wird. 
Ausserdem  aber  bestehen  in  solchen  Fällen  alle  physikalischen  Zeichen 
so  deutlich,  dass  eine  Verwechslung  kaum  möglich  ist. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  and  durch» 
geht  man  die  meisten  bekannt  gemachten  Beobachtungen,  so  sieht 
man,  dass  die  Kranken  zur  Zeit  der  Bekanntmachung  ihres  Falle« 
noch  gelebt  und  sich  leidlich  befunden  haben.  Und  vergleicht  man 
im  Gegentheil  die  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  Obduetions» 
berichten,  so  handelt  es  sich  ziemlich  constant  um  Complication  mit 
Pneumonie.  Von  der  membranösen  Form  dieser  letztem  werden  wir 
später  besonders  sprechen,  und  ist  es  gewiss  nöthig,  sie  von  der 
membranösen  Bronchitis  zu  trennen.  —  Die  Prognose  wird  aber 
nicht  bloss  durch  die  erwähnte  Complication  gefahrlich,  sondern 
auch  durch  lange  Dauer  und  sehr  massenhafte  Expectoration,  welehe  an 
und  für  sich  ungeföhrlich,  den  Kranken  doch  schwächt  und  erschöpft. 

Behandlung.  Vor  allen  Dingen  sind  hier  natürlich  auch  die 
gewöhnlichen  Indicationen  der  Bronchitis,  je  nach  dem  Intensitats- 
grade  des  Fiebers,  der  Dyspnoe,  des  Hustens  etc.  zu  erfüllen.  Bei 
der  acuten  Form  ist  dann  der  Tartarus  stibiatus  in  hoher  Doee  am 
meisten  indicirt,  und  gebe  man  ausserdem,  sobald  suffocatorisclie  An- 
fälle die  Gegenwart  eines  pseudomembranösen  Convoluts  Tennathen 
lassen,  Brechmittel,  welche  unter  den  gleichen  Umstanden  aaeh  in 
der  chronischen  Form  passen.  '  Was  letztere  betrifft,  so  fehlt  » 
eigentlich  an  Material,  um  hier  eine  passende  Behandlung  za  em- 
pfehlen. Wunderlich  hat  unter  diesen  Umstanden  besond^s  Ton 
zwei  Mitteln  gute  Erfolge  gesehen ,  von  dem  Jodkalium  nnd  dem  Su- 
blimat. Von  ersterem  kann  mau  allmälig  bis  auf  2,0  nnd  draber 
täglich  nehmen  lassen,  und  hat  es  nach  raehrwöchentlicher  Dauer 
nicht  gewirkt,  so  kann  man  zum  Sublimat  schreiten,  mit  dessen 
täglicher  Dosis  man  nach  und  nach  pro  Tag  auf  0,03  und  drüber 
steigen  kann.  Sollten  auch  diese  Mittel  nicht  den  gewünschtoi  Er- 
folg haben,  so  wären  Tonica  und  Adstringentien,  Liehen  islandicas« 
Chinin,  Alaun,  Ferrum  sulphuricum,  Liq.  ferri  sesquichlorati  etc.  in* 
dicirt,  sowie  auch  andere  Mittel,  welche  wir  bald  bei  Gelegenbcit 
der  chronischen  Bronchitis  näher  angeben  werden. 

4.  Bronchitis  putrida,  foetida. 

Die  putride,  stinkende,  Bronchitis  zeichnet  sich  durch  den  sehr 
üblen  Geruch  der  Sputa  aus,  und  tritt  meist  erst  im  Verlanie  einer 
gewöhnlichen  Bronchitis  mit  diesem  Charakter  auf.  Dieser  Poetor 
hat  mit  dem  des  Lungenbrandes  grosse  Aehnlichkeit,  nnd  kann  auch 
die  Bronchitis  foetida  durch  fortschreitende  Zersetzung  zu  loboKier 
und   später  ausgedehnter  Gangrän   fuhren.     Mit  dem   Emtritt  de» 
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fötiden  Charakters  wird  der  Auswurf  profus,  dünnfliissig,  schmutzig 
gelblich  und  mehrschichtig  mit  vielem  Detritus  und  breiigen  Pfropf- 
chen.  Auch  Fettnadeln,  Vibrionen  und  Bacterien  findet  man  in 
diesen  Sputis  neben  Zellendetritus.  Im  Verlaufe  schwerer  Krank- 
heiten, namentlich  des  Thyphus  beobachtet  man  diese  Schleimföul- 
uiss  mit  Entwickelung  flüchtiger  Fettsäuren  nicht  selten;  zuweilen 
auch  bei  schweren  Pneumonieen.  In  Bronchiektasien  ist  bekanntlich 
diese  Schleimzersetzung  sehr  häufig,  seltener  in  Lungenkavemen. 
Trotz  des  möglicherweise  sehr  bedenklichen  Ausganges  ist  doch  der 
in  Genesung,  nach  einigen  Wochen  der  Fotidität  der  Sputa  nicht 
selten;  schlimm  und  letal  wird  er  besonders  durch  Uebergreifen 
auf  die  Alyeolen. 

Am  besten  bekämpft  man,  neben  der  sonstigen  Behandlung  der 
Bronchitis,  den  Foetor  der  Sputa  durch  Terpentininhalationen,  in- 
dem man  auf  ein  Stück  Filz  alle  3  Stunden  Terpentinöl  giessen 
und  bei  der  Verdunstung  einathmen  lässt. 

5.  Bronchitis  chronica.    Chronische  Entzündung  der  Bronchien. 

Diese  Krankheit  wurde  früher  als  chronischer  Lungenkatarrh 
l)e8chrieben ,  und  selbst  Lännec  zog  diesen  Namen  dem  der  chro- 
nischen Bronchitis  vor,  indessen  scheint  mir  diess  ein  Wortstreit  zu 
sein,  da  Lungenkatarrh  und  Bronchitis  synonym  sind,  Katarrh  über- 
haupt nur  ein  leichterer  Grad  von  Entzündung  ist,  welcher  sich  bald 
zu  heftiger  Entzündung  steigert,  bald  mehr  auf  der  Stufe  secretori- 
scher  Störung  verharrt;  indessen  alle  diese  Nuancen  gehen  unver- 
merkt in  einander  über. 

Es  ist  daher  besser,  hier  weniger  um  den  Namen  zu  streiten,  als 
die  verschiedenen  Formen  zu  unterscheiden,  denn  es  leuchtet  ein,  dass 
ein  grosser  Unterschied  zwischen  einem  fast  trockenen  Katarrh  mit 
häufiger  Dyspnoe  und  jener  wahren  Bronchorrhoe  besteht,  in  welcher 
das  Expectorat  taglich  pfundweise  ausgehustet  wird ,  eine  Form, 
welche  die  altem  Aerzte  als  Phthisis  pituitosa  und  die  Neuem  mit 
Beau  als  katarrhalische  Phthise  bezeichnet  haben.  Wir  werden  da- 
her die  Bronchorrhoe  zwar  hier  als  Katarrh,  aber  doch  noch  be- 
sonders beschreiben.  Eine  eigne  getrennte  Krankheit  aus  dieser  zu 
machen,  wie  diess  die  Autoren  des  Compendium  de  m^ecine  pratique, 
Gri solle  und  andere  neue  französische  Autoren  gethan  haben, 
scheint  mir  ebenfalls  eine  künstliche  Trennung.  Auf  der  andern  Seite 
aber  hatte  man  vor  den  unsterblichen  Arbeiten  Lännec*s  und  der 
durch  ihn  allgemein  eingeführten  physikalischen  Brustuntersuchung 
unter  chronischem  Katarrh  alles  Mögliche  zusammengeworfen,  so  das 
Langenemphysem,  die  Erweiterung  der  Bronchien,  so  manche  Formen 
der  chronischen  Pleuritis  und  der  Tuberculose.  Indessen  alle  diese 
Trennungen  hat  bereits  Lännec  mit  einer  Sicherheit  und  Bestimmt- 
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heit  gemacht,  welche  seinen  Nachfolgern  den  Weg  angebahnt  und 
vorgezeichnet  haben. 

Pathologische  Anatomie.  -Wir  finden  hier  nicht  die  charakteri- 
stischen Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  der  acuten  Bronchitis  kennen 
gelernt  haben.  Die  Schleimhaut  hat  mehr  eine  liyide,  bald  mehr 
ins  Rothbläuliche,  bald  ins  Graue  oder  Braunliche  spielende  Färbung, 
welche  besonders  im  untern  Theil  der  Trachea  und  in  den  grossen 
Bronchial-Verzweigungen  am  ausgesprochensten  ist.  Bei  sehr  lange 
dauerndem  Katarrhe  findet  man  übrigens  kaum  eine  ganz  bestimmte 
Veränderung  der  Schleimhaut.  Wenn  aber  daraus  einzelne  Autoren, 
wie  selbst  Andral,  auf  Abwesenheit  jeder  chronischen  Entzündung 
geschlossen  haben,  so  finden  wir  hier  eine  bedauemswerthe  Lücke 
in  der  Beobachtung.  Die  Schleimdrüsen  nämlich,  welche  am  obern 
Theil  dieses  Böhrensystems  sich  befinden,  münden  zwar  anf  der 
Schleimhaut  nach  Innen,  liegen  aber  so  nach  Aussen,  dass  man  sie 
von  der  Innenfläche  aus  weder  untersuchen  noch  beurtheilen  kann: 
höchatens  kann  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ihre  Mündungen 
erweitert  finden.  Aber  die  oft  geschwollenen,  nach  Aussen  liegenden 
Schleimdrüsen  werden  bei  Leichenöffnungen  in  der  Regel  gar  nicht 
untersucht.  Die  Schleimhaut  bei  der  chronischen  Bronchitis  ist  meist 
von  einer  zähen  Lage  eitrigen  Schleimes  bedeckt,  welcher  in  seltenen 
Fällen  auch  ein  membranöses  Ansehen  bekommen  kann.  Oft  beob- 
achtet man  auch  einen  gewissen  Grad  von  Schwellung  oder  Erwei- 
chung der  Schleimhaut ;  indessen  ist  diess  nicht  häufig,  und  Geschwüre 
habe  ich  bei  chronischer  Bronchitis  nie  selbst  beobachtet,  und  wo 
solche  von  Autoren  angegeben  worden,  handelt  es  sich  eher  am 
Gomplicationen.  Jedoch  geben  Williams  und  Hastings  an, 
dass  kleine  Geschwürchen  häufiger  vorkommen,  wenn  der  chronische 
Katarrh  durch  reizende,  der  Luft  beigemischte  Theilchen  hervorge- 
rufen worden  ist.  In  den  kleinen  Bronchien  beobachtet  man  auch 
mitunter  Verdickung  der  Schleimhaut  mit  Verengerung.  Daas  end- 
lich sowohl  Bronchiektase  wie  Emphysem  häufige  Folgeznstände  des 
chronischen  Katarrhs  sind ,  ist  nicht  zu  laugten ,  und  ,  geben  wir 
auch  gern  diesen  Gausalnexus  zu,  so  halten  wir  es  doch  für  nothig* 
diese  Zustände  später  besonders  zu  beschreiben. 

Symptomatologie.  Wir  werden  hier  zuerst  diejenigen  Formen, 
bei  welchen  das  bronchiale  Exsudat  ein  geringes  oder  nur  massiges 
ist,  und  dann  die  mit  sehr  vielem  Expectorat,  die  bronchorrhoiscbeo 
Formen,  beschreiben.  Auf  die  Modificationen  im  Greisenalter  werden 
wir  besonders  zurückkommen.  Der  gemeinschaftliche  Charakter 
aller  chronischen  Katarrhe  ist  habitueller  Husten,  zuweilen  in  heftigen 
Anfällen,  schleimig-eitrige  geringe  oder  mehr  oder  weniger  oopiSie 
Expectoration,  Dyspnoe,  vage  Unbehaglichkeit  in  der  Brust  und  ge- 
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wohnlich  deutliche,  mehr  feuchte,  aber  auch  zeitweise  trockene  Rassei- 
gerausche in  der  Brust. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  einzelnen  Erscheinungen,  so 
finden  wir  yor  allen  Dingen  den  Schmerz  gewohnlich  gering,  mehr 
vorübergehend  durch  die  erschwerte  Expectoration  und  Exacerbation 
des  Hustens  im  Verlaufe  des  Stemums,  sowie  zwischen  den  Schultern 
hervorgerufen,  daher  mehr  auf  die  so  häufige  Steigerung  der  Symp- 
tome beschränkt.  Das  Athmen  ist  in  der  Regel  nicht  beschleunigt, 
und  beim  einfachen,  uncomplicirten  Katarrh  wenig  beengt,  wird  aber 
durch  starke  Muskelanstrengung,  schnelle  Bewegung,  namentlich 
durch  Steigen,  vorübergehend  mühsam  und  häufig. 

Es  ist  eine  schon  längst  gemachte  und  durch  La n nee  beson- 
ders hervorgehobene  Beobachtung,  dass  diejenigen  Kranken,  welche 
habituellen  Husten  mit  wenig  Auswurf  haben,  vom  sogenannten 
trockenen  Katarrh  Lännec's  behaftet  sind,  viel  kurzathmiger  sind, 
als  diess  bei  Andern  der  Fall  ist.  Andral  erklärt  diess  durch  die 
in  solchen  Fällen  bestehende  Verengerung  der  kleinen  Bronchien; 
ich  habe  unter  diesen  Umständen  die  Kranken  übrigens  gewöhnlich 
emphysematös  gefunden,  so  dass  es  sich  alsdann  nicht  mehr  um 
reinen,  uncomplicirten  chronischen  Katarrh  handelt.  Der  Husten  ist 
zwar  ein  Grundsymptom,  aber  von  sehr  mannigfachem  Charakter. 
Ist  derselbe  von  leichter  Expectoration  begleitet,  so  ist  er  in  der 
Regel  weder  geräuschvoll  noch  sehr  anhaltend,  und  tritt  nur  dann 
anfallsweise  auf,  wann,  wie  z.  B.  nach  dem  Schlafe,  sich  das  Bron- 
chialsecret  angehäuft  hat.  Ist  aber  der  Auswurf  gering,  schwierig, 
mehr  klebrig,  so  hat  der  Husten  einen  mehr  quälenden  Charakter, 
einen  oft  hellen,  metallischen  Ton,  tritt  auch  häufiger  mehr  anfalls- 
weise auf,  und  ist  von  grösserer  Dyspnoe  begleitet ;  nach  den  Mahl- 
zeiten wird  derselbe  oft  heftig,  und  kann  sogar  Ekel  und  Erbrechen 
hervorrufen.  Diese  Form  bt  es  auch,  welche  selten  lange  uncom- 
plicirt  bleibt,  und  zum  Emphysem  fuhrt. 

Die  Sputa  können  einen  sehr  mannigfachen  Charakter  darbieten. 
Besteht  noch  eine  subacute  Entzündung,  so  sind  sie  gelblich  oder 
gelbgrün,  klebrig,  oder  schwimmen  in  schäumigem  Schleim,  und  nur 
bei  noch  fortdauernder  heftiger  Entzündung  können  sie  ein  conflui- 
rendes,  mehr  breiig-eitriges 'Ansehen  darbieten.  Zieht  sich  die  Krank- 
heit mehr  in  die  Länge,  so  sind  die  Sputa  weniger  klebrig,  mehr 
isolirt,  mehr  abgerundet,  schleimig-eitrig.  Zuweilen  haben  sie  auch 
eine  mehr  graue  Färbung;  Blut  kommt  nur  höchst  selten  in  ihnen 
vor.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Expectoration  gering  ist,  über- 
steigt sie  kaum  50 — 100  Gramm  in  24  Stunden,  kann  aber  auch, 
wenn  die  Sputa  copiös  und  mit  viel  flüssigem  Schleim  gemischt 
sind,  ein  bis  zwei  Pfund  in  24  Stunden  betragen,  und  wird  zeiten- 
weise bei  Exacerbationen  des  Katarrhs  noch  copiöser.     Bei  dem  un- 
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passend  sogenannteii  trockenen  Katarrh  Lännec's  sind  die  Sputa 
globulos,  sehr  klein,  halb  durchsichtig,  enthalten  keine  Lnft,  nnd 
sehen  gewissermaassen  Fragmenten  von  halb  geronnenem  Kleister 
ähnlich.  Bei  schwieriger  Expectoration,  auch  wenn  dieselbe  copidi 
erscheint,  findet  man  eine  ziemliche  Menge  eines  schffiimigen  Schleimä. 
die  einzelnen  Sputa  aber  nnr  unvollkommen  gesondert. 

Nach  allen  den  genannten  Erscheinungen  kann  man  aber  nicht 
entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  mehr  symptomatischen  oder  idio- 
pathischen  chronischen  Katarrh  handelt,  und  doch  ist  gerade  diese 
Unterscheidung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  kann  nur  duth 
die  physikalische  Brustuntersuchung  bewerkstelligt  werden.  Diese 
bietet  folgende  Resultate: 

Die  chronische  Bronchitis  allein  bewirkt  weder  eiße  Deformation 
des  Thorax ,  noch  Abnormitäten  in  der  Percussion ,  noch  eine  an- 
dauernde Beschleunigung  des  Athmens.  Die  bei  der  acuten  Bron* 
chitis  bereits  beschriebenen  Rhonchi  sind  in  auBCultatonscher  Bese- 
hung  die  wichtigsten  Zeichen.  Je  copioser  die  Ezpectoration,  desto 
ausgesprochener,  reiner  und  desto  mehr  grobknistemd  sind  die  Rassel- 
geräusche, welche  man  am  deutlichsten  am  hintern  Theile  der  Brost 
gewöhnlich  nach  unten  auf  beiden  Seiten  hört.  Ist  jedoch  die 
Expectoratiou  nicht  bedeutend,  oder  haben  die  Kranken  aUes  Expec- 
torat  ausgehustet,  so  kann  man  auch  zeitweise  gar  keine  Rasseige* 
rausche  hören ;  überhaupt  ist  das  Resultat  der  Auscultation  wandel- 
bar, ja  mitunter  andauernd  ungenügend.  Ist  der  Auswarf  gering, 
die  Dyspnoe  aber  bedeutend,  die  Expectoration  schwierig,  so  bort 
man  in  der  Regel  die  mehr  pfeifenden,  schnurrenden,  zuweilen  nrit- 
schemden  und  rauhen  Rhonchi ,  und  namentlich  dann  auch  an  der 
Yorderen  Brustpartie  und  selbst  zuweilen  mehr  nach  Oben.  Die 
Rhonchi  sind  übrigens  viel  weniger  auf  den  untern,  hintern  Tbeil 
beschränkt  als  bei  der  acuten  Capillarbronchitis.  Bei  der  einiaehcn 
chronischen  Bronchitis  hört  man  weder  bronchiales,  noch  gesehwieh- 
tes  Athmen,  noch  Bronchophonie ;  Stimmresonanz  nnd  StimmTibra- 
tion  sind  nicht  merklich  verändert. 

Das  Allgemeinbefinden  ist,  bei  uncomplicirter  Krankheit,  in  der 
Regel  lange  ein  günstiges ,  Fieber  ist  nicht  vorhanden ,  und  tritt 
meistens  nur  bei  acuten  Exacerbationen  auf.  Appetit  und  Kräfte- 
zustand  sind  leidUch,  jedoch  sind  die  Kranken  genöthigt,  sich  n 
schonen.  Nur  bei  sehr  profaser  Secretion,  von  welcher  wir  btU 
sprechen  werden,  werden  die  Patienten  allmälig  schwächer,  nageni 
etwas  ab,  und  können  sogar  ein  hektisches,  schleichendee  Fieber  be- 
kommen ;  hievon  werden  wir  gleich  bei  der  bronchorrhoischen  Fonn 
sprechen.  Man  denke  sich  übrigens  nicht,  dass  dieae  KrankeB  da« 
ganze  Jahr  hindurch  leidend  sind,  oder  beständig  husten.  Es  ist 
nicht  selten,   dass   während   der  trockenen  nnd  warmen  Jahreneit 
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Husten  nnd  Auswurf  aufhören,  oder  nur  sehr  gering  sind,  momentan 
wohl  bei  anhaltendem  Regen  nnd  schnellen  Temperatursprüngen  exa- 
oerbiren,  aber  dann  erst  in  den  ersten,  rauhen  Herbsttagen  bei  feuch* 
ter,  kalter  Witterung,  ganz  besonders  auch  bei  anhaltendem  Nebel 
wieder  intens  erscheinen.  Desshalb  sind  auch  der  Spätherbst,  der 
Winter  und  der  Beginn  des  Frühlings  die  schlimmen  Jahreszeiten 
für  diese  Kranken.  Hat  die  Krankheit  in  massigem  Grade  ohne 
Complicationen  erst  einige  Monate  bestanden,  so  kann  sie  mit  Gene- 
sung enden,  ist  sie  aber  einmal  eingewurzelt,  so  wird  sie  nicht  selten 
habituell,  aber  ohne  auf  den  Gesammtzustand  der  Kranken  währei^d 
längerer  Zeit  einen  Einfluss  zu  üben.  Hat  jedoch  eine  copiöse  Ex* 
pectoration  lange  bestanden,  so  werden  auch  ohne  Bronchorrhoe  die 
Kranken  schwach,  magern  etwas  ab,  bekommen  ein  bleiches  Aus- 
sehen ,  aber  haben  nicht  die»  schnell  fortschreitenden  marastischen 
Erscheinungen  der  Phthisiker.  Todtlich  wird  der  uncomplicirte, 
chronische  Katarrh  nur  selten,  wohl  aber  allmälig  durch  seine  Fol- 
geznstände,  wie  Emphysem,  Bronchi-Ektasie  etc.,  und,  tritt  über- 
haupt irgend  eine  acute,  intense  Entzündung  der  Athmungsorgane, 
Bronchitis,  Pneumonie  etc.  hinzu,  so  ist  die  Gefahr  alsdann  immer 
ungleich  grösser,  der  tödtliche  Ausgang  viel  eher  zu  befürchten,  als 
wenn  es  sich  um  eine  idiopathische  acute  Brustentzündung  handelt. 
Bestimmt  muss  ich  den  Ausspruch  mancher  Autoren  zurückweisen, 
dass  chronische  Bronchitis  zu  organischen  Herzkrankheiten  führe. 
Nicht  selten  sind  diese  gerade  der  Grund  der  Hartnäckigkeit  der 
Bronchitis,  und  wo  sich  erst  allmälig  im  Verlaufe  des  Katarrhs  eine 
Herzkrankheit  entwickelt,  da  habe  ich  ziemlich  constant  Lungen- 
emphysem, zuweilen  auch  Bronchi-Ektasie  als  gleichzeitig  bestehend 
neben  dem  Katarrh  gefunden,  und  nur  durch  dieselbe  das  Herzübel 
sich  entwickeln  gesehen. 

Die  bronchorrhoische  Form  tritt  zuweilen  mehr  acut  auf,  ist 
jedoch  gewöhnlich  chronisch.  Ich  habe  mehrfach  nach  wenigen 
Tagen  einer  acuten  Bronchitis  eine  so  enorme  Bronchorrhoe  entstehen 
sehen,  dass  die  Kranken  in  12 — 24  Stunden  mehrere  Pfund  einer 
mehr  fadenzieheuden  Flüssigkeit  oder  auch  eitrigen  Schleimes  aus- 
huateten,  welche  zuweilen  auch  als  schleimig-eitrige  Sputa  gesondert 
waren,  selbst  auch  mitunter  einen  mehr  eitrigen  Brei  bildeten.  Ich 
war  in  Paris  der  Arzt  einer  sehr  alten  polnischen  Prinzessin,  welche 
noch  an  'dem  Hofe  Friederi'chs  des  Grossen  gelebt  hatte,  und  welche 
ich  mehrmals  an  solcher  acuten  Bronchorrhoe  im  Laufe  acuter  Bron- 
chitis behandelt  habe,  ohne  dass  sie  jedoch  einen  habituellen  Bron- 
chialkatarrh hatte,  und  zu  meinem  Erstaunen  hat  diese  alte  Dame 
die  Krankheit  jedesmal  glücklich  überstanden.  Sonst  ist  diess  eine 
der  gefährlichsten  acuten  Ejrankheiten ;  der  Husten  ist  häufig,  die 
Dyspnoe   bedeutend,   die  Kranken   werfen   eine  solche  Menge  jenes 
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zähen,  dem  uugeronnenen  Hühnereiweias  ähnlichen  Schleimes  oder 
einer  achleimig-eitrigen  Masse  ans,  dass  man  im  Zweifel  ist,  ob  sie 
expectoriren  oder  erbrechen,  ob  es  sich  nm  eine  einfSftche  Expecton- 
tion  oder  um  Durchbmch  einer  Yomica  handelt.  Dabei  ist  die  Angst 
sehr  gross,  das  Gesicht  cyanotisch,  der  Kopf  eingenommen,  die  £x* 
tremitaten  werden  kalt  nnd  die  Kranken  können  wirklich  snffocato- 
risch  zn  Gmnde  gehen ;  oft  aber  tritt  wieder  Rohe  ein,  nnd  es  herr- 
schen die  sonoren  Rasselgeränsche  yor,  sind  anch  mit  Schl^miaasefai 
gemischt  nnd  bestehen  in  der  Zwischenzeit  der  Anfälle  in  geringeren) 
Grade  fort.  Solcher  Paroxysmen  können  mehrere  auftreten  nnd  zwar 
in  kürzeren  oder  langem  Zwischenräumen,  oder  die  Kranken  haben 
nur  einen  einzigen  heftigen  Anfall,  oder  anch  die  Bronchitis  rerfolgt 
ihren  weiteren  Verlauf.  Ich  habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  in  welchen 
die  acute  Bronchorrhoe  weniger  den, Charakter  der  saffocatonschen 
Paroxysmen  darbot,  als  den  einer  sehr  copiösen,  schleimig-eitrigen 
Expectoration ,  welche  erst  allmählig  aufhörte ;  mehrfach  habe  ich 
diese  Form  auch  im  Verlauf  der  Masern  bei  Erwachsenen  beobachtet. 
Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  bei  der  ckroni- 
sehen  Bronchorrhoe.  Hier  sind  im  Allgemeinen  die  Elrschannngen 
des  gewöhnlichen  chronischen  Katarrhs  vorherrschend,  nnd  erst  all* 
mälig,  nachdem  die  Kranken  längere  Zeit  an  demselben  gelitten,  mid 
mehrfache  acute  Bronchitiden  durchgemacht  haben,  erreicht  die  nach 
und  nach  zunehmende  Bronchialsecretion  wirklich  bedeutende  Pro- 
portionen. Alsdann  regulirt  sich  der  Auswurf  in  der  Regel  so,  das 
er  nur  2  bis  3mal  in  24  Stunden  stattfindet,  gewöhnlich  Morgem* 
und  Abends,  bei  manchen  Kranken  auch  nach  dem  Mittagessen. 
Die  Kranken  können  auf  einmal  ^/t — 1  Pfund  Expectorat  entleeren. 
Lännec,  Andral  und  Andere  haben  Fälle  beobachtet,  in  welchen 
die  Kranken  in  1  —  Vl%  Stunden  3 — 4  Pfund  eines  schleimigen  Flu* 
dums  aushusteten.  Ich  habe  mehrmals  in  meiner  Klinik  ein  jungem 
Mädchen  behandelt,  bei  welchem  das  Auswerfen  von  Schleim  in  1^ 
Stunden  um  so  grössere  Proportionen  erreichte,  als  anch  der  Pbairu 
an  den  phleg^orrhoischen  Secretionen  theilnahm.  Diese  Kranke 
ward  dann  gewöhnlich  durch  Anwendung  Yon  Tonicis  nnd  Adstrin« 
gentien  für  einige  Zeit  gebessert.  Die  Flüssigkeit  ist  bald  mehr 
rein  schleimig,  fadenziehend,  farblos  und  durchsichtig,  wie  eiDe 
schwache  Gummilösung,  bald  auch  mehr  matt,  undurchsichtig  nni 
um  so  mehr  schleimig-eitrig,  als  neben  der  secretorischen  Stoning 
Entzündung  in  den  Bronchien  besteht.  Die  Kranken  sind  gewöhs* 
lieh  kurzathmig,  und  haben  nach  geringer  Veranlassung  dyspnoischi'. 
asthmatische  Anfälle,  theils  nach  Anstrengung,  Steigen,  Ermodong. 
theils  in  Folge  von  Modificationen  ihrer  gewöhnlichen  krankhafWa 
Absonderungen,  entweder  in  Folge  erschwerter  Expectoration  odtf 
in  Folge  von  abnormer  Menge  derselben.    Sobald  aber  die  Experto- 
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ration  wieder  stattgefunden  hat,  oder  die  Bronchien  durch  ein  Brech- 
mittel entleert  worden  sind,  sind  die  Kranken  ruhiger.  Leben  sie 
in  sehr  guten  äussern  Verhältnissen  in  Bezug  auf  Nahrung,  Woh- 
nung, Schonung,  Möglichkeit  des  Klimawechsels  etc.,  so  können  sie 
lange  mit  dem  Uebel  leben.  Ich  kannte  seit  mehr  als  24  Jahren 
in  Bez  im  Waadtlande  einen  erst  im  82sten  Jahre  verstorbenen 
Greis,  welcher  seit  über  30  Jahren  an  Bronchorrhoe  litt,  und  bis 
3 — 4  Jahre  vor  dem  Tode  noch  einer  sonst  guten  Gesundheit  genoss. 
Dies  ist  aber  nicht  der  ganz  gewöhnliche  Verlauf.  Solche  Säfte- 
verluste  ertragt  der  Organismus  nicht  ohne  Nachtheile ;  allmälig 
werden  die  Kranken  bleich,  magern  ab,  verlieren  die  Kräfte,  man 
beobachtet  die  Zeichen  einer  langsam  fortschreitenden  Anämie,  wobei 
sich  jedoch  noch  längere  Zeit  die  Kräfte  besser  als  in  der  wahren 
Phthise  erhalten,  und  die  Zeichen  einer  Kachexie  sich  nicht  entwickeln. 
Mit  Yorschreitendem  Alter  aber  werden  die  Hustenanfälle  länger, 
häufiger,  die  Dyspnoe  wird  habituell,  und  entweder  gehen  alsdann 
die  Kranken  in  einem  suffocativen  Anfalle  oder  durch  hinzutretende 
acute  Bronchitis  zu  Grunde,  oder  sie  verfallen  allmälig  in  wahren 
Marasmus  und  einen  febrilen  Zustand  mit  Abendexacerbatiouen  und 
mehr  hektischem  Charakter;  die  Kräfte  schwinden,  der  Appetit 
nimmt  ab,  die  Verdauung  ist  gestört,  es  besteht  Verstopfung  oder 
Diarrhoe,  und  so  tritt  der  Tod  unter  allmäliger  Erschöpfung  im 
CoUapsus  ein.  Der  Verlauf  aber  ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  chro- 
nischer, jedoch  in  seiner  schlimmen  Einwirkung  auf  den  Gesammt- 
organismus  doch  progressiv  zunehmend ,  durch  Gomplicationen  oder 
saffocatorische  Anfälle  oder  graduellen  Marasmus  zum  Tode  führend ; 
indessen  vergehen  bis  zu  diesem  gewöhnlich  viele  Jahre. 

Aetiologie.  Der  chronische  Katarrh,  welcher  unabhängig  von 
Emphysem,  Bronchi-Ektasie,  Tuberkeln  und  organischen  Herzkrank- 
heiten besteht,  ist  bei  Kindern  und  im  mittleren  Lebensalter  selten, 
wird  in  der  zweiten  Lebenshälfte  häufiger,  und  erreicht  sein  Maximum 
bei  Greisen.  Da  aber  diese  Krankheit  sehr  häufig  aus  acuter  "Bron- 
chitis hervorgeht,  so  kann  sie  desshalb  auch  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen in  allen  Lebensaltem  sich  entwickeln.  Dass  wir  hier  na- 
türlich von  Bronchitis  abstrahiren,  welche  durch  Tuberculosis  erzeugt 
wird,  versteht  sich  von  selbst.  In  der  Kindheit  habe  ich  chronischen 
Katarrh  besonders  unter  zwei  Umständen  beobachtet:  nach  Keuch- 
hnsten  und  bei  ausgesprochener  scrophulöser  Anlage.  Man  nimmt 
allgemein  den  Einfluss  chronischer  Hautkrankheiten,  besonders  wenn 
ffie  schnell  verschwinden,  auf  Entwicklung  chronischer  Bronchitis 
an;  ich  habe  denselben  aber  bis  jetzt  nie  selbst  beobachtet,  und  bin 
überhaupt  mit  der  Annahme  derartiger  Metastasen,  nicht  aus  theo- 
retischen Gründen,  sondern  nach  praktischer  Erfahrung  sehr  vor- 
sichtig geworden,    lieber  die  Einwirkung  der  BernÜBarten   existiren 
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keine  genauen  statistischen  Angaben ;  es  wird  allgemein  angeiioiiinia. 
dass  diejenigen,  in  welchen  die  Kranken  habitaeU  TersduedeDe  li»- 
bige,  der  Lnft  beigemengte  Partikeln  einathmen,  die  Eraokbeit  be- 
günstigen. Sicher  ist  es  wohl,  dass  die,  welche  sich  Uiifigem  Tes- 
peratnrwechsel  mit  Dnrchnassimg  nnd  Erkaltong  anssetE^  niinentfich 
dabei  noch  Excesse  yerschiedener  Art,  besonders  im  Trinken  wMÜm. 
die  Anlage  zn  chronischem  Katarrh  ganz  besonders  entwiekdn.  Dk 
bronchorrhoische  Form  scheint  mehr  auf  individueller  PriditpostioD. 
bei  schwächlicher  Constitution,  bei  lymphatischem  Tempemment  vnd 
phlegmorrhoischer  Anlage  zn  beruhen.  Ueberhaupt  schemt  es  ebe 
eigenthümliche  derartige  Anlage  zu  geben ;  so  sieht  man  z.  B.  Fnno. 
bei  welchen  der  Uterinkatarrh  enorme  Proportionen  ohne  wnstige 
Gründe  erreicht.  So  ist  bei  Manchen  jede  leichte  Diarrhoe  anbil- 
tend  und  von  der  Ausleerung  copiosen,  glashellen  Schleimes  begleitet; 
so  sehen  wir  Nasen*  und  Schlundkatarrhe  bei  dazu  PiSdispozurta 
ebenfalls  enorme  Proportionen  erreichen.  Vieles  bleibt  übrigens  nodi 
in  der  Aetiologie  des  chronischen  Katarrhs  zu  bestimmen  übrig. 

Dia^ose.  Indem  wir  auf  Alles  in  der  Beschreibung  der  Emk- 
heit  Gesagte  zurückweisen ,  scheint  es  uns  Tor  Allem  wichtig«  lie 
sonders  mehr  auf  die  negativen  diagnostischen  Charaktere  Weiti 
zu  legen.  Habitueller  Husten  mit  mehr  oder  weniger  copiosem  Aoi- 
wurf  mit  zeitweiser  Dyspnoe,  trockenen  und  feuchten  Bhonchit  be- 
sonders nach  hinten  und  mehr  nach  unten,  sind  für  chrouBclNfi 
Katarrh  charakteristisch.  Dabei  fehlt  aber  bei  der  Percusaon  die 
Mattigkeit,  besonders  der  oberen  Brustpartie  nach  vom,  wie  b<^ 
Tuberculosis;  die  auf  einer  Seite  mehr  nach  unten  stattfindewk 
wie  bei  chronischer  Pleuritis;  die  an  verschiedenen  Stellen  «>b- 
nehmbare,  wie  bei  Bronchi-Ektasie.  Ebenso  fehlt  nach  totd  ^r 
partielle,  tympanitiscfae  Ton  des  Ebiphysems ,  welcher  letztere  aock 
noch  durch  schwaches  Athmen,  besonders  auf  einer  Brustseite,  dniti: 
bedeutende  Dyspnoe  und  asthmatische  Anfalle  sich  auszeichnet  Ebes- 
falls  fehlen  bronchiales  Athmen,  Bronchophonie,  die  mehr  czTeraöies 
oder  gurgelnden  Geräusche,  welche  man  bei  Bronchi-ESctasie  o» 
vorgeschrittener  Tuberculose  beobachtet.  Die  genaue  üntenadiiBf 
des  Herzens  zeigt  die  Abwesenheit  einer  organischen  Erknnkau 
desselben.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  chronischen  Bm- 
chitis  viel  langer  intact,  und  wird  auch  spater  viel  weniger  gM^^* 
als  bei  tuberculöeen  Processen.  Mit  einem  Wort,  das  Fehlen  ^ 
im  Laufe  dieses  Abschnitts  näher  zu  beschreibendeB  Zeickett  ^ 
Tuberculosis,  des  Emphysems ,  der  Bronchialerweitenmg  sind  allet 
schon  im  Stande,  die  Diagnose  zu  sichern,  und  gehen  wir  im* 
weniger  hier  auf  nähere  Details  ^,  als  eine  genauere  Zusrnvi- 
Stellung  der  differentieilen  Diagnose  sehr  um&ngreieh  werden  vS^ 
und  so  die  Gränzen  unserer  Besehreibung  weit  übersteigeB  wvi^ 
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Prognose.  Der  idiopathische,  ancomplicirte,  chronische  Katarrh 
bietet  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  dar.  Sind  die  Kranken 
jung  oder  im  mittlem  Lebensalter,  hat  der  Katarrh  erst  einige 
Monate  gedauert,  leben  sie  in  günstigen  Verhältnissen,  so  ist  diese 
Krankheit  vollkommen  heilbar.  Hat  hingegen  das  Uebel  bereits 
längere  Zeit  bestanden,  sind  die  Patienten  im  Alter  vorgerückt,  bat 
sidi  gewissermaassen  der  Organismos  an  die  krankhafte  Secretion 
d^  Bronchien  gewohnt,  so  ist  die  chronische  Bronchitis  schwer  heil- 
bar. Hat  man  sich  jedoch  überzeugt ,  dass  die  Kranken  nicht  tu- 
bereulSs  sind,  dass  keine  organische  Herzkrankheit  besteht,  dass 
Emphysem  oder  Bronchialerweiterung  nicht  eingetreten  sind,  so  ist 
die  Prognose  relativ  günstig,  und,  schonen  sich  die  Kranken,  ver- 
meiden sie  acute  Exacerbationen,  so  können  sie  noch  lange  in  leid- 
licher Gesundheit  leben.  Leiden  sie  dagegen  noch  an  einer  andern 
chronischen  Krankheit,  sind  sie  heruntergekommen,  entwickelt  sich 
eine  acute  Brustentzündung,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  zu  be- 
fürchten; dieser  wird  auch  zuweilen  unerwartet  durch  einen  suffo- 
estorischen  Anfall  hervorgernfen,  welcher  namentlich  bei  der  bron- 
eborrhoischen  Form  eintreten  kann.  Diese  ist  auch,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  im  Stande,  allmälig  einen  marastischen  Zustand  her- 
beizuführen, und  so  durch  katarrhalische  Phthise  zu  Erschöpfdng 
und  Tod  zu  fuhren. 

Behandlung.  Wir  werden  hier  die  Therapie  nur  kurz  berühren, 
da  wir  bei  Gelegenheit  des  chronischen  Katarrhs  des  Greisenaliers, 
welchem  diese  Krankheit  überhaupt  am  häufigsten  zukonmit,  auf 
ausführlichere  Details  eingehen  werden.  Vor  allen  Dingen  ist  auch 
hier  die  diätetische  Behandlung  von  Wichtigkeit,  warme  Kleidung, 
Meiden  von  Erkältung  und  von  Einathmen  von  Staubpartikelchen, 
welche  die  Respirationsschleimhaut  zu  reizen  im  Stande  sind,  eine 
nahrhafte,  aber  reizlose  Kost,  Aufenthalt  im  Sommer  auf  dem  Lande 
oder  in  einer  geschützten  subalpinen  Gegend,  im  Wiuter  in  einem 
südlichen  Klima,  Milch-  oder  Traubeneuren  in  der  guten  Jahreszeit 
sind  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des  Katarrhs  günstig.  Alle  etwa 
causalen  Schädlichkeiten  sind  möglichst  zu  beseitigen.  Die  von 
vielen  Aerzten  empfohlenen  Kräutercuren,  namentlich  mit  den  frisch 
bereiteten  Kräutersäften,  habe  ich  niemals  von  Mitschiedener  Wir- 
kung gesehen.  Von  Mineral  wassern  sind  die  kohleusäurehaltigen, 
alkalischen  und  schwefligen  besonders  beliebt,  die  erstem  nament- 
lich in  Deutschland  und  in  der  Schweiz;  so  Selters,  Ems,  Salz- 
brunnen, Eger,  Fideris  in  Bündten,  Wysburg  im  Kanton  Bern.  In 
Frankreich  werden  besonders  die  Schwefelwasser  der  Pjrr^iäen,  Eauz- 
Bonnes,  Cauterets,  St.  Sauvenr  etc.  sehr  gerühmt.  Ist  die  sehleimige 
B«eretion  eine  sehr  geringe,  so  ist  der  längere  Gebrauch  der  Ex- 
peetorantien  sehr  gut;  ein  Infusum  Ipeeaenanhae ,  Anmionium  mu- 
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riaticum,  die  verschiedenen  Präparate  der  Scilla,  nach  englischen 
Aerzten  auch  die  des  Colchicum,  Eermes,  Sulphnr  anratnm  etc.,  und 
verbindet  man  gern  mit  diesen  Mitteln  bei  quiUendem  Reizhnsten 
verschiedene  Narcotica,  Aqua  laurocerasi  oder  Aqua  amygdalamm, 
Extractum  Belladonnae,  Hyoscyami,  am  allerbesten  die  verschiedenen 
Opiumpraparate;  auch  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Laxantien  bilden 
eine  gute  Derivation  auf  den  Darmkanal.  Nur  bei  sehr  schwerer 
Expectoration,  Anhäufung  des  wenn  auch  nicht  copiosen  Secrets  in  den 
Bronchien  und  bei  grosser  Dyspnoe  sind  Brechmittel  von  Nutzen, 
und  können,  je  nach  Umstanden  nach  einigen  Tagen  wiederholt, 
nach  den  Beobachtungen  Lännec^s  und  meinen  eigenen  auch  die 
Grundkrankheit  bedeutend  bessern.  Einreibungen  auf  die  Bmst  mit 
Crotonöl,  selbst  mit  Brechweinsteinsalbe,  häufig  wiederholte,  aber 
nicht  unterhaltene  fliegende  Vesicantien  bekämpfen  ebenfalls  diese 
chronische  Entzündung.  Die  Zahl  der  Mittel  übrigens,  welche  gegen 
diesen  Katarrh  vorgeschlagen  worden  sind,  ist  eine  sehr  grosse,  die 
Behandlung  dreht  sich  aber  immer  hauptsächlich  um  Verbindung 
von  Expectorantien  mit  Narcoticis,  Gegenreizen  und  guter  hygie- 
nischer Pflege. 

Die  Therapie  der  Bronchorrhoe  ist  in  vielen  Beziehungen  eine 
abweichende.  Bei  dem  acuten  Anfalle  ist  vor  Allem  ein  Kech- 
mittel  nothwendig,  und  dieses  ist  je  nach  Umständen  zu  wiederholen, 
sonst  ist  die  Therapie  die  gleiche  wie  bei  der  acuten  intensen  Bron* 
chitis.  Bei  der  überwiegend  häufigeren  chronischen  Form  aber  sind 
die  Indicationen  ganz  andere:  den  Tonus  der  Bronchien  gehörig 
anzuregen  und  zu  unterhalten,  die  gesteigerte  Secretion  su  be> 
schränken,  jede  Anhäufung  derselben  zu  verhüten,  sind  die  am 
meisten  zu  berücksichtigenden  Rathschläge.  Auch  hier  sind  die 
oben  erwähnten  Curen  und  Mineralwasser,  namentlich  die  schwefel- 
haltigen, sowie  auch  die  salinischen,  wie  Ems,  Salzbrunn  und  Eger 
sehr  zu  empfehlen.  Bei  noch  massiger  Secretion  sind  auch  hier  der 
Gebrauch  der  Antimonialien  und  kleine  Mengen  Opium  von  Nntaea. 
Ich  wende  namentlich  dann  Pillen  von  Opium  und  Eermes  in  toU 
gender  Form  an: 

R^   Stibii  sulphurati  rubei  2,0 
Extracti  opii  0,6 
Extracti  Liquiritiae  quant.  satis 
ut  fiant  Pillul.  60. 
AUmälig  steigend  täglich  dreimal  1  bis  2  Pillen  zn  nefameiL 
Gleichzeitig  lasse  ich  grosse  Blasenpflaster  auf  die  Brust  )cg&n, 
und  gebe  bitterschleimige  Getränke.    Ist  aber  die  Secretion  beraiti 
eine  habituelle  und  ziemlich  bedeutende  geworden,  so  ist  die  Laen* 
nec*sche  Methode  der  wiederholten  Brechmittel  sehr 
lässt   während   einiger  Wochen,    1   bis  2mal  die  Woche, 
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uächtem  3 — 4  Pulver  von  0,5 — 0,6  Rad.  Ipecacuanhae  mit  0,03 
Tart.  stibiatos  in  yiertelstündlichen  Zwischenräumen  nehmen,  oder 
reicht  ein  Infusum  Ipecacuanhae  mit  Tartarus  stibiatus  in  folgender 
Form: 

Hf   Infusi  Ipecacuanhae  (1,25  parati)  90,0 
Tartan  stibiati  0,18 
Syrupi  simplicis  30,0. 

Yiertelständlich  1  bis  2  Esslöffel  zu  nehmen,  mit  reichlichem 
Nachtrinken  von  lauem  Camillenthee. 

Hat  man  auf  diese  Art  die  krankhafte  Secretion  vermindert,  so 
geht  man  zu  den  tonisirenden  Mitteln  über;  als  gewöhnliches  Ge- 
tränk verordne  ich  diesen  Kranken  ein  Decoctum  Lichenis  islandici, 
indem  ich  täglich  15,0  mit  1  Schoppen  Wasser  während  V>  Stunde 
kochen,  gegen  Ende  des  Kochens  8,0  Radix  Liquiritiae  zusetzen, 
und  diess  allein  oder  mit  guter  Kuhmilch  gemischt  trinken  lasse. 
Bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  setze  ich  auch  zum  Liehen 
8,0  Cortex  Chinae  hinzu.  Das  getrocknete  Pulvis  Gelatinae  Lichenis 
islandici,  theelöffelweise  in  Zuckerwasser  oder  Brustthee  genommen, 
ist  ebenfalls  ein  sehr  gutes  Mittel.  In  Frankreich  wendet  man  die 
Badix  Polygalae  amarae  mit  aromatischen  Getränken,  besonders  mit  der 
beliebten  Herba  Hyssopi  im  chronischen  Katarrh  mit  bedeutender 
Secretion  viel  an.  Ein  in  Schlesien  und  im  Grossherzogthum  Posen 
populär  gewordener,  oft  von  mir  verordneter  Thee  besteht  aus  Spec. 
pectoral.  30,0  Hb.  Polygalae  amar.  5,0,  Hb.  Galeopsid.  grandiflorae 
10,0.  Liehen  Caraghen  habe  ich  früher  viel  versucht,  aber  weniger 
nützlich  gefunden.  Ist  der  Tonus  der  Bronchien  bedeutend  gesunken, 
and  haben  die  Kranken  etwas  Mühe,  das  Expectorat  von  sich  zu 
geben,  so  wende  ich,  neben  jenen  bittem  Tisanen,  gern  ein  De- 
coctum Senegae  in  folgender  Form  an: 

I^   Decoct.  Senegae  (8,0  parati)  150,0 
Liquoris  Ammonii  anisati  4,0 
Syrupi  corticum  aurantiorum  30,0. 
M.  D.  S.     Stündlich  esslöffelweise. 

Auch  hier  wird  von  Hastings  und  Williams  die  Tinctnra 
Seminum  colchici  zu  3mal  täglich  15 — 20  Tropfen  empfohlen. 

Mit  einer  gewissen  Vorliebe  gebraucht  man  bei  sehr  bedeutender 
Secretion  die  Balsamica,  und  die  meisten  altem  Formeln  gegen 
chronischen  Katarrh  enthalten  sie.  *  Myrrhe,  Ammoniakgummi,  Ter* 
pentin,  Copaivbalsam,  Tolubalsam,  Perubalsam,  Benzoe,  Theerwasser, 
Bergpechöl,  Fichtensprossenabkochung  sind  hier  in  den  verschie- 
densten Zusammensetzungen  empfohlen  worden.  Diejenigen,  welchen 
ich  den  Vorzug  gebe,  sind  vor  Allem  der  längere  Zeit  fortgesetzte 
Gebranch  von  Theerwasser,  Aqua  picea,  in  der  Dosis  von  I  bis  2 
Schoppen   täglich,    mit  Milch  gemischt,    oder  mit  einem  bis  zwei 
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EsslSffel  Syrupi  Bakami  tolutani  auf  jedes  Glas  von  etwa  120  Oramm. 
Der  Gopaivbalsam  ist  ein  gutes  Mittel  und  wird  am  besten  in  Cral* 
lertkapseln  oder  in  der  beim  Tripper  angegebenen  Solution  mit 
Eztr.  liquiritiae  gereicht  und  zwar  so,  dass  die  Kranken  2,0 — 4,0 
taglich  nehmen.  GewOhnb'ch  kann  man  ihn  aber  nicht  lange  fort- 
setzen wegen  Verdauungsstörung.  Sehr  passend  zusammengeeetxt 
scheinen  mir  die  Rieht  er  *schen  Pillen: 
B/   Gummi  Myrrhae  12,0 

Baisami  canadensis  (rel  peruyiani)  6,0 
Extracti  opii  2,0. 

M.  fiantPillulae  von  0,12,  zweistündlich  zwei  Pillen  lu  nehmen. 

Auch  der  Gebrauch  der  Pillen  yon  venetianischem  Terpentis 
mit  kleinen  Dosen  Opium  und  Eampher  leistet  yortreffliche  Dionste 
in  folgender  Form: 

Hf   Terebint.  venetum  8,0 
Camphorae  4,0 
Extracti  Opii  0,6 
Extracti  Lactucae  4,0. 

M.  fiant  1.  a.  Pillulae  CXX.  —  Dreimal  täglich  steigend  2  bis 
8  Pillen  zu  nehmen. 

R&ucherungen  mit  Mastix,  Bernstein,  Benzoe  und  ganz  besondos 
Einatbmen  ?on  Theerdämpfen,  auf  welche  wir  später  beim  Eatmrrli 
der  Greise  zurückkommen  werden,  können  hier  von  grossem  Nataen 
sein.  Ich  ^abe  im  Züricher  Spital  ein  kleines  Zimmer  eingerichtet, 
in  welchem  Brustkranke  in  einer  beständigen  Atmosphäre  ron  Theer- 
dämpfen leben  sollten. 

Bleibt  trotz  aller  dieser  Mittel  das  Secret  sehr  bedeutend,  so 
muss  man  direct  zu  den  austrocknenden  und  adstringirenden  Mittdü 
übergehen,  unter  welchen  nach  meiner  Erfahrung  essigsanres  Blei 
und  Tannin  am  besten  wirken.  Yon  ersterem  lasse  ich  mehramls 
täglich  0,03 — 0,1  nehmen,  von  letzterem  0,6 — 1,2  in  Emulsion  für 
24  Stunden.  Unter  dem  Einfluss  derselben  sieht  man  nicht  eeHen 
die  Expectoration  bedeutend  abnehmen,  aber  dennoch  ist  die  Wir- 
kung öfters  gar  nicht  nachhaltig,  und  wo  sie  es  ist,  reducirt  sie  die 
Menge  des  copiösen  Auswurfs  in  der  Regel  nur  um  einen  Theü; 
man  mache  sich  daher,  so  rationell  indicirt  sie  auch  scheinen,  über 
ihren  Nutzen  keine  Illusionen.  7^^^  ^^  ^^^^  ^^^  ^®^  Vortlieil« 
dass  es  längere  Zeit  gut  vertragen  wird.  Der  Gebranch  des  Liq. 
fern  sesquichlorati  ist  besonders  bei  heruntergekommenen  IndividneB« 
aber  auch  sonst  bei  hartnäckiger  Bronchorrhoe  zu  3mal  tiglich 
10—16  Tropfen  zu  empfehlen. 

Durch  die  modernen  Inhalationsapparate  können  in  mannig^ 
facher  Art  und  Combination  Medicamente  eingeathmet  werden.  Je 
nach  den  Indicationen  lässt   man  umstimmende  oder  adstringiiend» 
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Mittel   inhaliren.    Ich  gebe   hier  eine  kur^  Dosentabelle  der  ge- 
bräuchlichsten: 

Acid,  tannicum 0,12—0,6     auf  30,0  Wasser 

Alumen  ustum 0,12 — 0,6      » 

Ammoniacum  hydrochloratum      .     0,3  —0,6      > 

Aq.  picea 1,2  —2,0      » 

Argentum  nitricum 0,06 — 0,12    » 

Extractum  Opii 0,03—0,12    » 

Ferrum  sesquichloratum  solutum      0,12—0,6      » 
Glyceryium   rein   oder  mit  2 — 4 
Tbeilen  Wasser. 

Kalium  jodatum 0,12 — 0,6      » 

Ereosotum  solutum 0,06 — 0,12    > 

Natrium  chloratum 0,12—0,6      > 

Oleum  Terebinthinae      ....    0,12—0,8      » 

Flumbum  aceticum 0,06—0,12    > 

Solutio  Fowleri 0,06—0,18    » 

Mutterlauge  von  Bez  oder  Soole  von 
Justrczemb    1  Theil   mit  12—4 
Theilen  Wasser. 

Sind  die  Kranken  sehr  heruntergekommen,  und  ist  ein  hektischer 
Zustand  zu  befurchten,  so  wende  man  neben  den  Adstringentien 
aach  die  stärkeren  Tonica  an,  namentlich  China,  Eisenpräparate, 
Chinadecoct  mit  Milch,  Eisensäuerlinge  als  Getränk  bei  den  Mahl- 
zeiten, eine  sehr  kräftige  analeptisc^e  Kost,  mit  einem  Wort,  man 
sache  das  örtliche  Uebel  besonders  dadurch  weniger  deetructiv  zu 
machen,  dass  man  auf  alle  mögliche  Art  den  Körper  stärkt.  Unter 
dieeen  Umständen  sind  auch  Kampher,  Benzoe,  Liquor  Ammonii 
anisati,  in  Verbindung  mit  den  andern  auf  die  Schleimhautseeretion 
wirkenden  Mitteln,  gegen  den  gesunkenen  Tonus  der  Bronchien  von 
Nutzen.  Mit  einem  Worte  Amara,  Balsamica,  Tonica,  Adstringentia, 
analeptische  Kost,  zeitweise  Anwendung  der  Hautreize,  Verbindung 
jener  Mittel  mit  Narcoticis  gegen  Hustenreiz  oder  gelinden  Beiz* 
mittein  bei  herabgesetztem  Bronchialtonus  können,  passend  gehand- 
habt, bei  dieser*  sonst  so  hartnäckigen  Krankheit  sehr  nützlich  wer- 
den. Stets  ist  aber  auch  noch  die  Vorsichtsmaassregel  zu  beob- 
achten, dass  wenn  im  Laufe  des  chrouischen  Katarrhs  oder  der 
Bronchorrhoe  eine  acute  Exacerbation  eintritt,  diese  durch  reizmil- 
demde  Mittel,  schleimige  Getränke,  Narcotica^  Ruhe,  Aufenthalt  im 
Zimmer  oder  im  Bett ,  Vesicantien ,  strengere  Diät  u.  s.  w.  sorg- 
faltig zu  behandeln  ist.  Wir  haben  gesehen,  dass  eine  nicht  ge- 
ringe Gefahr  in  der  acuten  Bronchitis  liegt,  welche  im  Verlaufe 
der  chronischen  auftritt. 
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n.  Bronchitis  des  kindlichen  Alten. 

Der  Leser  wird  sich  bald  überzeugen,  dass  es  gewiss  nicht  Sbe^ 
flüssig  ist,   die   Bronchitis  des  kindlichen  Alters  besonders  in  be- 
schreiben.    Nur  zu  schnell  entschwindet  dem  Gedächtniss  die  bks 
nebenher   gemachte  Ergänzung  bei  einer  allgemein   gehaltenen  Be- 
schreibung, und  so  kommt  der  jüngere  Arzt  mit  unrichtigen  und 
zum  wenigsten  unvollkommenen  Begriffen  über  dieses  üebel  während 
der    verschiedenen  Phasen   der  Kindheit  ans  Krankenbett.    Yidei 
ist  über  Bronchitis  der  Kinder  geschrieben  worden ,  aber  auch  hi» 
können   wir   den    gegenwärtigen  Zustand   unseres  Wissens  in  der 
gründlichen  und  ausfuhrlichen  Arbeit  von  Rilliet  and  Barthez, 
und  in  der  durchweg  praktischen  von  West  zusammenfassen,  sowie 
nach  eigener,  reicher  Erfahrung  schildern.    Wir  werden  nacheinander 
die  leichte  und   die  schwere  Form  der  Tracheobronchitis  der  Säug- 
linge und  der  älteren  Kinder,   dann  die  suffocative  Bronchitis,  und 
hierauf  die  Gapillarbronchitis  mit  ihren  Folgen  beschreiben« 

6.  Tracheobronchitis  des  kindliehen  Alters. 

a)  Einfacher  Brustkatarrh  der  Säuglinge  und  der  swei 

ersten  Lebensjahre  überhaupt. 

In  jenem  frühsten  Lebensalter  ist  Tracheobronchitis  nicht  selto. 
und  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  von  Erkältung,  nach  Schnapfes, 
aber  auch  durch  epidemischen  Einfluss,  bei  herrschender  Grippe. 
Es.  ist  durchaus  nothig,  hier  eine  leichtere  und  schwerere  Form  n 
unterscheiden,  wiewohl  zwischen  beiden  sich  mannigfache  Ueber- 
gänge  finden. 

Die  leichtere  Form  zeigt  folgende  Charaktere :  Die  Kinder  haben 
einen  häufigen,  trockenen,  von  Dyspnoe  und  Fieber  begleiteten  Hnsten. 
welcher  als  ein  kurzer  Husten  oder  mehr  anfallsweise  aoftriü;  letz- 
teres ist  beim  Erwachen  am  häufigsten.  Das  Athmen  ist  zwar  be 
schleunigt,  aber  nur  in  massigem  Grade  und  meistens  nnr  vorübei- 
gehend.  Das  Fieber  ist  wenig  intens,  die  Hauttemperatnr  leidit 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt.  Die  kleinen  Kinder  fühlen  sich  xor 
behaglich,  und  sind  sehr  unruhig ;  sie  haben  wenig  Appetit,  ose 
bleiben  nur  kurze  Zeit  an  der  Brust.  Hat  der  Husten  ein  bis  ir^ 
Tage  gedauert,  so  hört  man  beim  Athmen,  auch  ohne  zu  anscnltim 
ein  feinblasiges  Knistern  oder  Rasseln,  welches  nach  dem  HusUs 
vorübergehend  schwindet.  Die  Auscultation  zeigt  nichts  Permanent«« 
nur  vorübergehend  hör);  man  in  der  Trachea  und  den  grossen  Broc- 
chien,  bei  letztern  nach  oben  und  hinten,  ein  leichtes  tracbeii« 
oder  bronchiales  Rasseln,  nicht  selten  von  sonoren  Gerunschen  be- 
gleitet. Fehlen  diese  Rhonchi,  oder  sind  sie  momentan  verschwun- 
den, so  hat  das  Athmen  den  mehr  puerilen  Charakter.     Stimme  ^ 
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Schreieii  sind  bei  normalem  Verlauf  nur  wenig  modificirt.  Schnupfen 
mit  vermehrter  Secretion  des  Nasenschleims  ist  meist  vorhanden. 
Das  Fieber  hat  zuweilen  einen  intermittirenden  Charakter,  alsdann 
ist  in  den  Paroxysmen  gegen  Abend  die  Haut  heiss,  der  Puls  be- 
schleunigt; die  Kinder  sind  schläfrig,  soporos,  fahren  oft  plötzlich 
zusammen,  und  gegen  das  Ende  solcher  Paroxysmen,  welche  nur  1 
bis  2  Stunden  dauern,  tritt  Schweiss  ein.  Zwischen  den  Paroxysmen 
befinden  sich  die  Kinder  wohl,  nur  sind  sie  etwas  matt  und  reizbar. 
Nicht  selten  ist  der  Stuhlgang  etwas  retardirt,  gegen  das  Ende  tritt 
zuweilen  Diarrhoe  auf.  In  der  Regel  ist  nach  Verlauf  einer  Woche, 
anter  allmäliger  Abnahme  der  Erscheinungen,  die  Genesung  eine 
ziemlich  vollständige;  aber  auch  diese  leichtere  Form  kann  bei 
Vernachlässigung,  neuer  Erkältung,  zuweilen  auch  ohne  solche  be- 
dingende Momente,  in  die  schlimmere  Form  der  Bronchitis  übergehen. 
Sie  kann  sich  auch  nach  Spasmus  glottidis  oder  Laryngitis  chronica 
entwickeln. 

Die  schwere  Form  ist  entweder  nach  und  nach  aus  der  leichtem 
entstanden,  oder  von  vornherein  als  solche  aufgetreten.  Das  Fieber 
ist  mehr  intens,  continuirlich ,  mit  Paroxysmen,  welche  den  oben 
beschriebenen  gleichen,  aber  stärker  sind.  Die  Dyspnoe  erreicht 
einen  hohem  Grad,  und  ist  zuweilen  von  suffocatorischen  Anfallen 
begleitet ;  der  Husten  ist  häufig,  quälend,  das  Kind  ist  abwechselnd 
bald  aufgeregt,  bald  comatos;  das  Athmungsgenlusch  ist  trocken 
and  rauh,  oder  auch  von  verschiedenen  Rhonchis  begleitet,  der 
Schrei  ist  nicht  verändert.  Bei  der  Auscultation  hört  man  das  ve- 
sicaläre  Athmen  nur  unvollkommen,  besondera  wird  es  durch  den 
Trachealrhonchus  maskirt;  auch  hört  man  sonore  und  trockene, 
nebst  feuchten  und  knisternden  Rhonchis,  jedoch  nicht  in  bedeu- 
tender Menge  und  Ausdehnung.  Die  Athemnoth  aber  nimmt  zu, 
and  kann  sich  zu  suffocatorischen  AnfiLllen  mit  cyanrftisch  gefärbtem 
Gesicht,  Kaltwerden  der  Glieder^  Sopor  und  Asphyxie  steigern;  es 
tritt  aber  nur  selten  so  der  Tod  ein,  und  gewöhnlich  beruhigen  sich 
wieder  alle  Erscheinungen.  Meistens  und  bei  passender  Behandlung 
hören  das  intensere  Fieber  und  die  grössere  Athemnoth  nach  ein 
bis  zwei  oder  wenigen  Tagen  auf.  Die  Erscheinungen  der  leichten 
Bronchitis,  wie  wir  sie  eben  kennen  gelernt  haben,  sind  dann  noch 
allein  wahrnehmbar.  Dauert  das  Fieber  aber  über  den  dritten  Tag 
hinaus,  dann  dehnt  sich  die  Entzündung  auf  die  kleinem  Bronchien 
»elbst  bis  in  die  Bläschen  aus,  und  nun  treten  die  bronchitischen 
und  bronchopneumonischen  Symptome  auf,  die  wir  bald  näher  be- 
schreiben. Geht  aber  die  schwere  Tracheobronchitis  nicht  in  Ca- 
pillarbronchitis  über,  so  endet  sie  gewöhnlich  im  Laufe  von  G — 8 
bis  10  Tagen  mit  Genesung,  nur  selten  ist  der  Tod  ein  suffocativer, 
wohl  aber,  wie  bei  den  meisten  Krankheiten  der  Säuglinge  die  An- 


1060  Krankheiten  der  Bronchien  des  kindlichen  Alteca. 

läge  dazu  exisürt,  zuweilen  em  cerebraler.  Die  Kinder  sind  sUiu 
aufgeregt,  unruhig,  sie  haben  ein  ängstliches  Ansehen,  die  Wüign 
sind  gerothet ,  der  Puls  ist  kaum  zu  zahlen ,  das  Athmen  ist  nlir 
beschleunigt;  dann  wird  das  Kind  allmaUg  comatos,  leichte  eoiTiil- 
siyische  Zuckungen  zeigen  sich  im  Gesicht,  oder  auch  in  den  Glied- 
maassen ;  auch  Steifheit  des  Stammes  und  der  Glieder  treten  Torabo- 
gehend  auf.  Das  Athmen  wird  inmier  enger,  dann  stertoios,  der 
Puls  ist  klein  und  kaum  fühlbar,  und  unter  Coma  tritt  der  Tod  an. 
Diese  ganze  Reihe  der  Cerebralerscheinungen  kann  in  weoiga 
Stunden,  seltener  in  12  bis  24,  ihren  schlimmen  und  gefihi&kD 
Vbrlauf  durchmachen. 

b)    Tracheobronchitis  bei  Kindern  nach  vollendeten 

zweiten  Lebensjahre. 

Diese  Form  nähert  sich  schon  mehr  der ,  wie  sie  bei  Erwidb- 
senen  vorkommt.  Bald  ist  der  Sitz  mehr  in  der  Trachea,  bild  aekf 
in  den  grössern  und  mittleren  Bronchien.  Bei  der  mehr  tndieikB 
Form  haben  die  Kinder  einen  häufigen  Husten,  mit  einem  tiockaia 
oder  mehr  feuchten  Trachealrhonchus,  welcher  nach  dem  HmtcL 
wenn  etwas  Schleim  ausgehustet  oder  verschluckt  wird,  anfh&rt.  U 
bemerke  hier  gleich,  dass  Kinder  unter  5  Jahren  meist  nicht  Bsck 
Aussen  expectoriren ,  sondern  die  Sputa  verschlucken.  Das  Fieber 
fehlt,  oder  ist  sehr  gering,  die  Kinder  fühlen  sich  etwas  matt,  die 
Zunge  ist  belegt,  der  Appetit  gestört,  indessen  nach  einigen  Tsgifi 
ist  das  Allgemeinbefinden  wieder  normal,  der  Husten  hört  tot  ^ 
nach  8  Tagen  ist  die  Genesung  vollständig,  jedoch  kann  der  Hsita 
bis  zum  Ende  der  2ten  oder  3ten  Woche  fortdauern,  und  melir  m- 
fallsweise  auftreten,  besonders  des  Nachts. 

Hat  sich  die  Tracheobronchitis  mehr  in  die  BronchialTenwo- 
gungen  erstreclct,  so  haben  die  Kinder  mehr  Fieber,  oontinmrU 
oder  mit  remittirendem  Charakter ;  der  Husten  ist  feuchttf  ,  nad  oa 
hört  am  Rasseln  des  Athmens,  dass  mehr  Sputa  entstehen.  Bei  der 
Auscultation  vernimmt  man  zahlreiche  sonore  oder  knisternde  Bim^ 
zu  beiden  Seiten  der  Brust ,  besonders  mehr  nach  hint^i.  Kor  U 
ausgebreiteter  Tracheobronchitis  besteht  merkliche  Dyspnoe.  Dv 
Athmen  ist  überhaupt  mehr  mühsam  als  beschleunigt.  Je  älter  & 
Kinder,  desto  mehr  feuchte  Rhonchi  hört  man.  Nach  dem  6iei 
Jahr  ist  die  schleimige  oder  schleimig-eitrige  Expectoration,  wie  be 
Erwachsenen,  bestimmt  wahrzunehmen;  das  Fieber  hört  gewohnU 
schon  früh  auf,  während  dann  noch  der  Husten  während  einicv 
Tage,  ja  während  einer  oder  zwei  Wochen  und  länger  foiidsseis 
kann.  Nur  wenn  das  Fieber  intens  war,  und  wenn,  was  saweda 
der  Fall  ist,  am  Ende  copiöse  Schweisse  aufgetreten  sind,  fohlt  sA 
das  Kind  noch  einige  Tage  schwach;  sonst  erholt  es  sich  miaä. 
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and  den  Hasten  abgerechnet,   ist  die  Convalescenz  nach   8  bis  10 
Tagen  eine  Tollständige. 

Bei  Gelegenheit  der  Bronchitis  der  Kinder  erwähnen  wir  eines 
Zostandes,  welchen  wir  öfters  beobachtet  haben,  and  der  aach  An- 
dern bei  Säuglingen  znr  Beobachtung  kam,  nämlich,  ohne  Bron- 
chitis, Bestehen  eines  anhaltenden,  eigenthümlichen  Stertors,  eines 
habituellen  rauhen,  schnurrenden  oder  mehr  rasselnden  Geräusches, 
welches  erst  nach  und  nach  verschwindet,  und  an  und  für  sich  un- 
geföhrlich  ist.  Mehrere  Autoren  meinen,  es  handle  sich  um  eine 
Compression  des  Pneumogastricus  durch  tuberculöse  Lymphdrüsen- 
geschwülste,  indessen  war  in  den  wenigen  Fällen,  die  ich  beobachtet, 
habe,  nichts  vorhanden,  was  diese  Diagnose  gerechtfertigt  hätte,  da 
die  Kinder  nach  und  nach  das  Geräusch  verloren,  und  vollkommen 
gesund  blieben.  Jedenfalls  scheint  hier  eine  Störung  der  Innervation 
mit  im  Spiele  zu  sein. 

Ueber  die.Aetiologie  der  Tracheobronchitis  der  Kinder  habe  ich 
nichts  weiter  hinzuzufügen,  da  sie  mit  der  der  Erwachsenen  über- 
einkommt. In  diagnostischer  Beziehung  bemerke  ich  nur,  dass  das 
Fehlen  der  Rhonchi,  namentlich  der  knisternden,  an  der  Basis  der 
Brust  SU  beiden  Seiten  nach  hinten  das  Uebel  von  Capillarbron- 
chitis  unterscheiden  lässt,  sowie  das  Fehlen  des  bronchialen  Athmens, 
der  Bronchophonie  und  der  Mattigkeit  das  Nichtbestehen  der  Pneu- 
monie beweist.  Abwesenheit  der  Heiserkeit  und  Aphonie  zeigen, 
dass  keine  der  verschiedenen  Formen  der  Laryngitis  besteht;  in- 
dessen habe  ich  mehrfach  Fälle  von  Laryngobronchitis  bei  kleinen 
Kindern  beobachtet,  in  welchen  das  Athmen  und  der  Husten  mit 
dem  Pfeifen  und  der  Rauhigkeit  des  Croups  viel  Aehnlichkeit  }iatten, 
auch  suffocatorische  AnföUe  eintraten,  indessen  waren  diese  weniger 
intens  als  beim  Croup,  und  bestand  ausserdem  eine  viel  grössere 
Helligkeit  und  Reinheit  der  Stimme  beim  Schreien.  Der  andauernde 
tracheale  Stertor  der  Kinder,  welcher  besonders  im  Schlaf  am  stärk- 
sten ist,  unterscheidet  sich  durch  Fehlen  der  andern  bronchitischen 
Erscheinungen,  sowie  durch  die  lange  Dauer. 

Prognose.  Diese  ist  im  Ganzen  günstig.  An  gut  behandeltem 
einfachem  Brustkatarrh  sterben  Kinder  nur  selten,  auch  besteht 
Tendenz  zu  Uebergang  in  chronischen  Katarrh  nicht  in  bedeutendem 
Grade,  indessen  ist'  doch  in  der  ersten  Kindheit  die  Bronchitis  immer 
bedenklicher  als  später,  besonders  die  schwerere  Form.  Fast  con- 
stant  tödtlich  ist  in  diesem  Alter  die  Complication  mit  intensen  cere- 
bralen Erscheinungen.  Auch  in  der  späteren  Kindheit  ist  die  Aus- 
dehnung  der  Entzündung  auf  die  kleineren  Bronchien  und  das 
Lnngengewebe  gefilhrlich.  Tritt  Bronchitis  im  Verlauf  einer  andern 
Krankheit  bei  bereits  geschwächtem  Körper  auf,  so  ist  auch  diess 
bei  jungem  Kindern  nicht  ohne  Nachtheil. 
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Beliandliuig.  Diese  ist  in  den  leichteren  Formen  mehr  eise 
exspectative  Buhe,  Aufenthalt  in  gleichmassiger  Temperatur,  tof 
jeder  Zugluft  geschützt;  schleimige,  pectonJe  Getränke  sind  am 
besten,  und  mehren  sich  irgendwie  die  Erscheinungen,  so  reicht  man 
am  besten  eine  Mixtura  gummosa  mit  Eermes,  etwa  in  folgender 
Form : 

Hf   Aquae  destillatae  60,0 

Mucilaginis  gummi  Mimosae  30,0 
Eermes  oder  Sulphur.  aurati  0,1 — 0,2 
Syrupi  florum  aurantiorum  30,0. 

Umgeschüttelt,  zweistündlich  einen  Ejnderloffel  voll  zu  ndimen. 
Sind  die  Rhonchi  nur  irgendwie  intens,  sind  die  Sander  dyspnoasch, 
so  ist  ein  Brechmittel,  ohne  Verzug,  anzuwenden  und  zwar  nach 
den  bei  Gelegenheit  des  Croups  gegebenen  Kegeln.  Billiet  em- 
fiehlt  nach  dem  Brechmittel  die  Anwendung  des  JamespulverB  (PdItis 
Jacobi),  eines  durch  Glühen  von  Schwefelantimon  mit  Knochen  oder 
mit  Hirschhorn  gewonnenen  Pulvers,  in  der  Dosis  von  0,12 — 0,16 
mehrmals  täglich.  Vielfach  wende  ich  auch,  und  mit  oft  schneO 
beruhigender  Wirkung,  ein  Infusum  Ipecacuanhae  aus  0,5  auf  90,0 
mit  4,0  Aqua  Laurocerasi  und  30,0  Syrup  in  24  Stunden  za  ret- 
brauchen,  an;  oder  Ammonium  muriaticum  von  0,6 — 2,0  taglieh  in 
wäfii^eriger  Lösung  mit  Succus  Liquiritiae.  Auch  das  Yinnm  ali- 
biatum  in  der  Dosis  von  4,0 — 8,0  täglich  in  einer  gewöhnlichen 
Mixtur  von  90  Gramm  ist  hier  sehr  beliebt.  Bei  häufigem,  quälendem 
Reizhusten  setze  man  der  Mixtur  15,0  Syrupus  Diacodii  oder  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  Tinctura  opii  benzoica  in  der  Doeis  von  10 
bis  20  Tropfen  hinzu.  Nur  während  der  Dauer  des  Fiebera  laase 
man  die  Kinder  auf  etwas  strengerer  Diät  von  Milch  und  echleimiga 
Suppen,  sobald  aber  das  Fieber  vorüber  ist,  gebe  man  ihnen  Fleiach- 
brühsuppen,  weisses  gebratenes  Fleisch,  gekochtes  Obst  und  Fracht- 
Säfte.  Zieht  sich  der  Husten  in  die  Länge,  so  lasse  man  während 
einiger  Zeit  3  bis  4mal  täglich  eine  Tablette  von  0,06—0,12  Schwefel 
nehmen,  und  reiche  gegen  das  Ende  hin  ein  mildes  Laxans.  Dauert 
beim  Husten  Rasselgeräusch  noch  einige  Zeit,  so  wird  hier  mit  einesDi 
Emeticum  oft  am  schnellsten  ein  Ende  gemacht. 

Hat  man  es  mit  der  schweren  Form  zu  thun,  so  sind  anaser  den 
erwähnten  Mitteln,  besonders  dem  Brechmittel,  welches  je  nach  üb* 
ständen  zu  wiederholen  ist,  stärkere  Hautreize  anzuwenden,  oAen 
wiederholte  Kataplasmen  aus  gleichen  Theilen  Senf  und  Leinmdil  be- 
reitet, auf  den  vordem  Brusttheil,  auf  die  untern  Extremitäten,  aa^ 
ein  Blasenpflaster  auf  das  Sternum,  das  man  aber  nur  3 — 4  Stunden 
liegen  lässt,  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bei  dringenden  snffoeatori* 
sehen  Erscheinungen  kann  man  schnell  durch  in  siedend 
Wasser  getauchte  Leinwand  oder  durch  den  Major*6chen 
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einen  Hantreiz  bewirken,  und  unter  diesen  umständen,  wenn  bereits 
Brechmittel  vergebens  angewendet  worden  sind,  Gampher  mit  BenzoS 
etwa  in  folgender  Form  verordnen : 

R^    Campfaorae  0,2 

tere  com 

Grnmmi  Mimosae  8,0 

Aqnae  destillatae  90,0 

Floram  Benzoes  0,4 

Liquoris  Ammonii  anisati  4,0 

Syrupi  corticam  anrantiomm  30,0^ 
Halbstfindlich  ein  Einderloffel  bis  znm  Nachlass  der  suffocatori- 
sclien  ErBcheinnngen  zu  nehmen. 

Sind  die  Kinder  von  einer  schweren  Bronchitis  geheilt,  aber 
sehr  heruntergekommen,  so  sorge  man  für  eine  substantielle  Kost, 
and  lasse  je  nach  Umständen  noch  eine  Zeit  lang  ein  eisenhaltiges 
Mineralwasser  wie  Spaa,  Pyrmont,  St.  Moritz  nachtrinken. 

7\  Snffocatorisohe  Form  der  BronchitiB  und  Bronohiolltis  der  Kinder. 

Symptomatologie.  Es  ist  diess  eine  eigenthumliche  Form,  welche 
man  idiopathisch  in  andern  Lebensaltem  selten  antrifiFt,  und  bei 
welcher  gewöhnlich  die  Entzündung  sich  auch  weiter  auf  die  kleinen 
Bronchien  ausdehnt.  Aehnlich  wie  bei  der  beschriebenen  schweren 
Form  der  Tracheobronchitis  bestehen  während  einiger  Tage  intense 
katarrhalische  Erscheinungen;  plötzlich  tritt  alsdann  ein  suffocato- 
rischer  Anfall  ein,  das  Fieber  ist  intens,  das  Athmen  sehr  beschleu- 
nigt, der  Husten  trocken,  kurz  und  häufig.  Beim  Athmen  hört 
man  schon  von  Weitem  ein  lautes,  keuchendes  Geräusch,  wobei  die 
Nasenflügel  erweitert  werden.  Auch  wird  das  Athmen  ein  mehr  ab- 
dominales und  diaphragmatisches ;  die  Züge  sind  ängstlich,  der  Blick 
ist  matt,  der  Kopf  nach  hinten  gelagert.  Ueberall  hört  man  auf 
der  Brust  sibilirende  oder  knisternde  Geräusche  oder  ein  Gemisch 
beider  und  oft  so  laut,  dass  sie  schon  auf  Distanz  wahrgenommen 
werden.  Yesiculäres  Athmen  findet  man  nicht,  da  die  Luft  schon  in 
den  Bronchien  mittleren  Grades  Widerstand  findet.  Nicht  selten  hört 
0ian  Pfeifen  und  Consbnanz  des  laryngotrachealen  Athmens,  zuweilen 
auch  bronchiales  Athmen. 

Die  Haut  ist  heiss,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  steigt  auf  140 
bis  180,  das  Athmen  ist  sehr  beengt,  60  bis  80  in  der  Minute,  die 
asphyktischen  Erscheinungen  treten  immer  deutlicher  auf.  Das  Ge- 
sicht ist  bleich  mit  violetten  Stellen,  welche  sich  auch  auf  den 
Händen  und  Vorderarmen  finden.  Die  Extremitäten  werden  kalt, 
die  Abspannung  nimmt  zu,  und  die  Somnolenz  wird  ausgesprochen ; 
Eiampfe  treten  an  verschiedenen  Körperstellen  ein ;  das  Athmen  wird 
achneU  stertorös,   der  Husten  verliert   seinen   Klang.     Hat  dieser 
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saffocatorische  Zustand,  mit  zeitweifien  Paroxysmal,  aber  nnimter- 
brochener  grosser  Atbemnotb,  12  oder  24  Stundea  gedauert  ^  and 
tritt  alsdann  keine  bedeutende  Abnahme  der  Encbeiniiiigen  ein,  to 
wird  der  tracfaeale  Stertor  laut  und  permanent ,  es  erfolgt  kein 
Husten  un^  kein  Schreien  mehr;  die  Zuge  eollabiren,  die  Kinder 
erwachen  aus  dem  comatosen  Zustande  nieht  mehr.  Die  Augen  sind 
convulsivisch  nach  oben  oder  nach  der  Seite  hin  fixirt,  im  Gesichte 
und  in  den  Gliedmaassen  treten  convulsiTische  Stosse  und  Zuckungen 
ein,  und  so  erfolgt  bald  der  Tod. 

Kommt  es  aber  zur  Besserung,  so  mind^n  sich  alle  schlimnien 
Erscheinungen;  der  Puls  wird  wieder  regelmässiger  und  langmuer. 
das  Athmen  zeigt  mehr  normale  YerhaltniMe,  Gesichtsfarbe  uid  Bliek 
werden  natürlicher,  das  Coma  schwindet,  die  S[»fte  heben  sieh,  bno* 
chiales  Athmen,  wenn  es  bestanden,  bort  auf,  die  Rhonchi  werden 
seltener  und  sind  weniger  ausgedehnt ,  das  Fieber  nimmt  mehr  den 
leichten  Charakter  des  rendttirenden ,  katarrhalischen  an,  und  md 
auch  die  Kinder  in  den  ersten  Tagen  noch  schwach  und  bleich,  so 
tritt  doch  nach  kurzer  Zeit  Genesung  ein. 

Was  den  V^lauf  im  Allgemeinen  betrifft,  so  dauern  die  intensern 
katarrhalischen  Erscheinungen  in  der  Regel  1  bis  mdirere  Tage;  der 
eigentlich  suffocatorische  Katarrh  kann  iA  12 — 24  StmideB,  aber 
aueh  mit  abwechselnder  Besserung  oder  Verschlimmerung  in  2—3 
Tagen  zum  Tode  fahren.  Gewöhnlich  tritt  aber  anch  bei  gvlem 
Verlauf  schon  nach  1 — 2  Tagen  eine  entschiedene  BesBemng  ein,  und 
die  alsdann  wieder  eintretenden  katarrhalischen  Symptome  gdm 
ebenfalls  in  der  kurzen  Dauer  yon  2 — 5  Tagen  in  Genesong  ober. 
Wie  bei  den  meisten  sehr  gefihrlichen  Krankheiten  des  kiudüfkn 
Alters  ist  also  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Periode,  ia 
welcher  Tod  oder  Convalescenz  eintritt. 

Stehen  die  übrigen  Erscheinungen  gewissermaassen  in  der  Mitt« 
zwischen  schwerer  Tracheobronchitis  und  Bronchiolitis,  so  Kigcs 
dieselben  durch  das  plötzliche  Auftreten  und  die  grosse  Inteasitü 
der  suffocatorischen  Symptome,  welche  mit  zeitweiaer  Steigenuf 
mehr  continuirlich  fortbestehe,  doch  etwas  sehr  CSharakteristischBi. 
Ich  erinnere  mieh  aus  Lavey  dnes  Falls,  in  welchem  die  listtcr 
eines  Kindes  mich  am  Morgen  mit  diesem  beeackie,  «nd  wepB 
leichter  katarrhalischer  Symptome  consnltirte;  eine  halbe  Stniidr 
spater  wurde  ich  in  aller  Eile  gmifen,  und  das  sfheinKar  Toikr 
noch  fast  gesunde  Kind  befand  sich  berrits  im  Beginn  jener  soft^ 
catorischen  Periode,  welche  trotz  einer  sehr  energischen  Behaadhof 
das  Leben  während  12  Stunden  in  grösster  Gre&hr  schveben  hm: 
alsdann  trat  Remission  nnd  bald  bedeutoide  BeoeeraBg  ein. 
suffoeatoxiidie  Bronchitis  ist  übrigens  nieht  hanfig,  und  wild 
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halb  leicht  verkannt.  Ich  habe  diese  Form  bis  jetzt  nur  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebenqahren  beobachtet. 

Prognose.  Tritt  diese  Bronchitis  im  Laufe  einer  guten  Ge- 
sundheit bei  sonst  kräftigen  Kindern  auf,  und  wird  das  Uebel  früh 
and  energisch  bekämpft,  so  ist  allerdings  die  Heilung  nicht  selten; 
aber  dennoch  ist  die  Prognose  dieser  Form  der  Bronchitis  stets  eine 
bedenkliche,  denn  selbst  bei  der  geeignetsten  Behandlung  gelingt  es 
öffters  nicht,  die  Kinder  zu  retten.  Auch  hier  ist  das  Eintreten 
eines  comatösen,  convulsivischen  Zustandes  und  stertorösen  Athmens 
Ton  sehr  bedenklicher  Vorbedeutung.  Tritt  nach  einigen  Stunden 
Erleichterung  ein  und  kommen  zwar  Rückfalle,  aber  mit  leichtem 
und  müdem  Erscheinungen,  so  ist  bei  einiger  Ausdauer  die  Lebens- 
rettung zu  hoffen. 

Behandlung.  So  lange  der  Charakter  des  einfachen  Katarrhs 
besteht,  ist  gegen  denselben  die  oben  angeführte  Behandlung  einzu- 
schlagen. Treten  die  suffocatorischen  Erscheinungen  ein,  so  lasse 
man  sich  nicht  ohne  Noth  zu  Blutentziehungen  verleiten;  indessen 
sei  man  auch  mit  denselben  nicht  zu  geizig.  Bei  kräftigen  und 
vollblütigen  Kindern  setze  man  4 — 6  Blutegel  an  die  Basis  der 
Bmst,  möglichst  auf  knochiger  Unterlage,  Bippen  oder  Stemum.  Ich 
erinnere  mich  sogar  eines  Falles,  in  welchem  ich  zu  einem  3jährigen 
Kinde  gerufen  wurde,  welches  an  einer  äusserst  intensen,  suffocato- 
rischen Bronchitis  litt,  und  dessen  Eltern  bereits  ein  Kind  an  der- 
selben verloren  hatten,  bei  welchem  ich  einen  Aderlass  von  150 
Gramm  machte,  worauf  bedeutende  Erleichterung  eintrat.  Sind  aber 
die  Kinder  jung,  schwächlich,  so  ist  nichts  dringlicher,  als  die  Dar- 
reichung eines  Brechmittels  nach  den  Regeln,  welche  beim  Croup 
angegeben  worden  sind ;  dieses  wird  gleich  nach  den  Blutentziehun- 
gen, wo  diese  indicirt  waren,  gereicht.  Rilliet  und  Barth ez  rathen 
mehrere  kleine  Schropfköpfe  auf  den  Rücken;  man  kann  auch  als 
Ableitungsmittel  wiederholte  Anwendung  trockener  Schropfköpfe 
Tersochen.  Ich  stehe  nicht  an ,  nach  Verlauf  von  6 — 8  Stunden 
dsB  Brechmittel  zu  wiederholen,  wenn  noch  immer  gefahrliche  Er- 
scheinungen fortdauern.  Ich  ziehe  auch  hier  den  Tartarus  stibiatus 
in  der  Dosis  von  0,06 — 0,12  vor;  ist  aber  nach  dem  ersten  Brech- 
mittel starke  Diarrhoe  eingetreten,  so  gebe  ich  dann  am  liebsten 
Ipecacuanha,  1  ^25  mit  40,0  Sjmpns  Ipecaeuanhae  gemischt,  viertel- 
stSndlich  theelöffelweise.  Sind  die  Brechmittel  gut  vertragen  wor- 
den, so  kann  man  zur  Noth  allenfalls  bei  ungenügender  Remission 
noch  ein  drittes  anwenden.  Kann  man  nicht  mehr  erbrechen  lassen, 
so  ist  Kermes  oder  Sulphur.  aurat.  in  grösseren  Dosen,  0,1 — 0,2  in 
24  Stunden,  zu  reichen.  Auch  schon  während  der  Anwendung  der 
Brechmittel  wende  man  energische  Gegenreize  an.  Grosse  Sinapis- 
jnen,    Blasenpflaster,    selbst    schnelles   Blasenziehen    durch  heisses 
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Wasser.  Bäder  sind  empfoUen  worden ;  ich  für  meinen  Theil  wmge 
sie  selten  bei  Bronchitis  anzuwenden;  man  rath  sie  besondere  bei 
heftigem  Fieber,  heisser  Haut,  grosser  Aufregung,  häufigem  Husten 
mit  sehr  schnellem  Athmen.  Man  verordnet  al^ann  ein  Eleieiibad 
Ton  28^  R.,  in  dem  man  das  Kind  etwa  10  Minuten  lässt,  und  es 
im  Bade  so  hält,  dass  es  in  jedem  Momente  leicht  wieder  henrat» 
gehoben  werden  kann.  Das  Kind  wird  mit  warmer  Wäsdie  beklei- 
det und  in  flanellene  Decken  eingewickelt.  Man  kann  wahrend  der 
grdssten  Gefahr  1 — 2  solcher  Bäder  im  Tage  reichen  lassen.  Man 
rathe  jedoch  diese  Bäder  nur  in  Familien,  in  welchen  man  an  das 
sorgfaltige  Reichen  ron  Bädern  bei  Kindern  überhaupt  sehr  gowdhnt 
ist.  Befindet  man  sich  in  jenem  Stadium,  wo  das  Kind  sehr  he- 
runtergekommen ist,  und  weder  brechen  noch  husten  kann,  die  ZSge 
alterirt,  die  Extremitäten  kalt  sind,  so  reiche  man  Stimulantia  und 
Tonica,  besonders  Wein,  Ungar,  Malaga,  Madeira,  Portwein,  starken 
Thee  oder  Caffee,  essloffelweise,  mit  3—4  Theilen  Wasser  gemiaeht, 
stündlich  oder  halbstündlich;  als  Arznei  ist  ein  Deooctum  Scnegme 
mit  Liquor  Ammonii  anisati  oder  mit  Kampher,  Benzoe,  Aether  etc. 
indicirt.  Bei  langsamer  Convalescenz  suche  man  die  Kinder  durch 
Tonica,  kraftige  Kost,  Luftwechsel,  namentlich  Landluft  zu  stärken. 

7^.  Bronchitis  capillaris  und  Bronohopnenmonie  bei  KüLden. 

Wir  sollten  zwar  eigentlich  wegen  des  Zusammenhangs  zwischen 
Bronchitis  und  Bronchopneumonie  diese  ganze  Krankheit  gemein- 
schaftlich mit  der  später  zu  schildernden  Bronchopneumonie  der  Er- 
wachsenen und  Greise  besprechen ;  indessen  auf  der  andern  Seite  ist 
es  gar  nicht  möglich,  die  Capillarbronchitis  von  andern  Formen  der 
Bronchitis  zu  trennen.  Wir  ziehen  daher  vor,  uns  weniger  an  eine 
strenge  und  systematische  Ordnung,  als  an  den  innem  Znsammen- 
hang zu  halten,  und  besteht  überhaupt  in  der  Natur  zwimdien  den 
verschiedenen  Störungen  der  Brustorgane  und  ihren  Folgen  keine  so 
bestimmte  ontologische  Abgränzung,  als  diess  in  unsem  Lehrbadiem 
der  Fall  ist.  Es  ist  unmöglich,  die  Capillarbronchitis  und  die  mit 
ihr  so  nahe  verwandte  Bronchopneumonie  der  Kinder  richtig  Auf- 
zufassen, ohne  hier  auf  einige  pathologisch-anatomische  YerbUtniaae 
einzugehen. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  fagen  dem,  was  wir  von  dfr 
Anatomie  der  Bronchiolitis  bereits  gesagt  haben,  nur  noch  Bemei 
kungen  über  die  inselförmigen  Verdichtungen  des  Lnngengewehea, 
welche  den  Katarrh  so  oft  begleiten,  hinzu«  Es  ist  diess  deijcn^ 
Zustand,  welchen  man  als  Lobularpneumonie,  Fötalsnstaiid  dfr 
Lunge,  sowie  auch  als  lobulare  Camification  beschrieben  hmL  Ich 
ziehe  den  Namen  der  inselförmigen  Verdichtung  jedem  andern  vor; 
der  Ausdruck  lobular  ist  schon  desshalb  unpassend,  weO  dieaer  Zn* 
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stand  gewöhnlich  nicht  auf  ein  Läppchen  beschränkt,  sondern  auf 
eine  ganze  Gruppe  derselben  ausgedehnt  ist,  und  da  die  verdichteten 
Partieen  von  d<>n  der  Luft  zugänglichen  umgeben  sind,  so  ist  der 
Ausdruck  »inselförmigc  ^ohl  am  geeignetsten.  Da  femer  dieser 
Zustand  bald  mehr  ein  congestiver,  bald  ein  wirklich  entaundeter 
mit  körniger  Hepatisation  ist,  so  ist  auch  der  allgemeine  Name  Ver- 
dichtung ein  geeigneter.  Dass  in  diesem  Zustande  in  der  Regel, 
wenn  nicht  Hepatisation  besteht,  die  Lungenbläschen  coUabirt  sind, 
ist  wahr,  indessen  findet  man  doch  auch  hier  wieder  alle  Ueber- 
gange  von  CoUapsus  zu  wenigem  oder  vielem  Exsudat  in  den  Bläs- 
chen; desshalb  ist  auch  der  Name  der  Atelektase  ein  einseitiger, 
und  der  Vergleich  mit  dem  Fötalzustande  ebenfalls  ein  forcirter.  Die 
verdichteten  Lungenpartieen  haben  ein  braunrothes  oder  violettes 
Ansehen,  zeigen  sich  zwar  überall,  aber  mit  Vorliebe  an  den  hintem 
und  untern  Lungentheilen,  sie  liegen  etwas  tiefer  als  das  ujugebende 
lufthaltige  Lungengewebe;  die  Schnittfläche  ist  glatt,  sie  sinken  im 
Wasser  unter;  zuweilen  kann  man  sie  wieder  aufblasen,  aber  nicht 
constant  und  oft  unvollkommen,  und  habe  ich  gerade  an  solchen 
aufgeblasenen  Theilen  die  inselförmige  nicht  aufblasbare  Alteration 
öfters  desto  deutlicher  erkennen  können.  Bei  der  glatten  Fonn  sind 
die  Lungenbläschen  gewöhnlich  collabirt.  Nach  Gairdner  findet 
man  constant  in  ihrer  Nähe  schleimigeitrige  Ezsudatpröpfe ,  welche 
die  zu  den  einzelnen  Läppchen  und  Bläschen  führenden  Bronchiolen 
verstopft  haben,  indessen  ist  diese  Thatsache  doch  keineswegs  all- 
gemein bewiesen,  und  habe  ich  die  Pfropfe  mehrfach  vergebens  ge- 
sucht. Es  handelt  sich  auch  nicht  um  einfache,  inselförmige  blosse 
Congestion,  sondern  um  eine  seröse,  röthliche,  feinkörnige  Infiltration 
des  Lungengewebs  ausserhalb  der  Bläschen,  also  um  eine  extrave- 
siculäre  Pneumonie,  welche  sich  aber  auch  zur  iutravesiculären  stei- 
gern kann.  Ich  verweise  übrigens  für  nähere  Details  über  diesen 
Punkt  auf  die  betreifende  Auseinandersetzung  in  meiner  patholo- 
gischen Anatomie,  und  bemerke  nur,  dass  nach  der  Gairdner- 
8chen  Theorie  die  Gegenwart  des  Bronchialschleims  als  Pfropf,  die 
geschwächte  Exspirationskraft,  die  Beschwerde  zu  husten  und  zu 
expectoriren,  diesen  Zustand  begünstigen  sollen.  Die  Verdichtung 
ist  bald  mehr  eine  glatte,  carnificirte,  bald  mehr  eine  feinkörnige, 
hepatisirte,  und  zwischen  beiden  finden  sich  Uebergänge,  sowie  auch 
dann  auf  der  andern  Seite  graue  Hepatisation  mit  eitrigem  Zerflies- 
0en  mit  Abscessbildung  vorkommen  kann.  Rilliet  und  Barthez 
haben  solche  lobuläre  Abscesse  beobachtet,  welche  sich  entweder  in 
die  Bronchien  entleert  haben,  oder  auch  in  zwei  von  ihnen  ange- 
führten Beispielen  in  die  Pleura  und  einmal  durch  das  Diaphragma 
in's  Peritonäum.  Gewöhnlich  existirt  nur  ein  solcher  Abscess,  zu- 
weilen  aber   finden   sie  sich   in  grösserer  Menge.     Ich  selbst  habe 
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derartige  nicht  metastatische,  einfach  phlegmonöse  Abeceese  in  der 
Lnnge  der  Kinder  nie  beobachtet.  Die  inselformige  extra-  oder 
intravesictdäre  Entzündung  oder  Veidichtung  kann  »ich  80  •«- 
dehnen,  dass  ein  grosserer  Theil  eines  Lappens  affidrt  scheint,  wo- 
bei jedoch  die  aasgedehntere  Gamification  sich  durch  deatliehes 
Fortbestehen  der  Umgranznng  und  der  Scheidewände  der  dnaehien 
Lappchen,  durch  das  geringere  Hervorragen  nnd  durch  die  mehr 
glatte  und  rothe  Schnittfläche  von  lobarer  Hepatisation  untersehei- 
det.  Solche  Yerdichtungsheei'de  können  sich  überall  aeig^i,  sind 
aber  am  hintenr  Rande  des  untern  Lappens  am  häufigsten.  AnsBer- 
dem  findet  man  bei  der  Bronchopneumonie  der  Kinder  nicht  selten 
die  Bronchialdrüsen  geschwellt  und  ein  mit  der  Intensität  der  Ca- 
pillarbronchitis  in  directem  Verhältniss  stehendes,  acutes  Lnngen- 
emphysem,  welches  aber  besonders  an  der  vordem  und  obem  Lnngen- 
partie,  ^n  den  scharfen  Rändern  ausgesprochen  ist,  während  die 
Verdichtung  nach  hinten  und  unten  ihr  Maximum  erreicht. 

Wir  haben  also  hier  die  anatomischen  Veränderungen  der  BroD- 
chiolitis,  aber  mit  einer  Form  von  inselförmiger  Lungenhypearämie 
oder  Entzündung  verbunden,  welche  extravesiculär  zu  bleiben  eine 
bestimmte  Tendenz  hat,  ohne  dass  wir  jedoch  die  scharfe  Trenniing 
mancher  Autoren  zwischen  congestivem  CoUapsns  der  Lungenbliochep 
in  umschriebenen  Partieen  und  lobulärer  Hepatisation  in  den  ver- 
schiedeusten  Graden  annehmen. 

Diese  Form  ist  bei  Kindern  jeden  Alters  nicht  gerade  sdtciL, 
aber  besonders  häufig  bei  Kindern  unter  5  Jahren ,  und  tritt  viel 
häufiger  secundär  als  primitiv  auf,  besonders  im  Verlaufe  von  Crosp« 
Keuchhusten,  Masern  oder  Typhus.  Es  wäre  sehr  interessant <,  in 
dieser  Beziehung  die  Girculationsverhältnisse,  sowie  die  Struetor  der 
Bronchiolen  und  Bläschen  kleiner  Kinder  einer  genaueren  Pröfiiii|r 
zu  unterwerfen. 

Symptomatologie.  Der  Anfang  dieser  Krankheit  ist  gewöhnlich 
wenig  deutlich  ausgesprochen,  besonders  wenn  sie  im  Lauf  eufter 
andern  schweren  Erkrankung  auftritt.  Bestand,  wie  beim  Keaefa- 
husten,  kein  Fieber,  so  tritt  ein  solches  auf,  oder  war,  wie  hei  «a* 
dem  acuten  Krankheiten,  dieses  bereits  geschwunden,  so  tritt  in 
Anfang  der  hinzutretenden  Brustentzündung  gewöhnUch  eine  Mth» 
rung  des  Fiebers,  mit  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens 
Sehr  schnell  entwickelt  sich  merkliche  Dyspnoe,  die  Zuge  aiiid 
ändert,  das  Gesicht  ist  brennend,  die  Augen  sind  gläniend  and 
ruhig,  der  Husten  ist  häufig,  sowohl  in  einzelnen  Stoesen  als  auch 
in  heftigen  Paroxysmen.  Während  das  Fieber  mehr  den  remittireft* 
den  Charakter  hat,  steigern  sich  alle  andern  Erscheinungen,  nament- 
lich die  Dyspnoe,  welche  bis  zu  suffocatorischer  Engbrnstigkeit  neb 
mehren  ksoin.     Hat  die  Krankheit  nahezu  ihren  Höhepunkt  emieht. 
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8o  kann  si«  nach  zwei  verschiedenen  Bichiangen  hin  sich  anadehnen, 
entweder  als  mehr  suffocatorische  Bronchiolitis  oder  als  inselförmige, 
lobnläre  Pneumonie.  Wir  wollen  diese  beiden  Formen,  welche  sich 
miteinander  combiniren  und  in  einander  übergehen  können,  in  ihren 
wichtigsten  Symptomen'  beschreiben. 

Die  bronchiolitische  Form,  welche  die  kleinsten  Bron- 
chialverzweigungen nur  wenig  überschreitet,  zeigt  ein  intenses  Fieber 
mit  brennender  Haut,  und  im  Anfang  noch  vollem  Pulse.  Die  Dys- 
pnoe ist  schon  früh  bedeutend,  aber  in  den  ersten  Tagen  nicht 
snffocatorisch ,  zeitweise  haben  die  Kranken  Schweiss,  der  sie  aber 
nicht  erleichtert;  der  Durst  ist  heftig,  der  häufige  Husten  schmerz- 
haft ;  nach  einigen  Tagen  ist  er  weniger  trocken  und  sind  die  Kinder 
gross  genug  um  auszuwerfen ,  so  findet  man  ein  schleimig  -  eitriges 
Expectorat.  Das  Athmen  ist  beschleunigt,  ungleich,  in  der  Regel 
kurz,  unterbrochen,  blasend,  und  bei  zunehmendem  mehr  sufifocato- 
rischem  Charakter  vorübergehend  anfallsweise  noch  kürzer  und  be- 
schleunigter, bis  auf  40  bis  60  Inspirationen  in  der  Minute  und  noch 
mehr  bei  sehr  kleinen  Kindern.  In  den  suffocatorischen  Anfällen 
können  die  Kinder  nur  in  sitzender  Stellung  athmen ,  das  Gesicht 
ist  livid  und  cyanotisch;  die  Nasenflügel  arbeiten  wegen  der  Dys- 
pnoe beständig  am  Athmen  mit.  Anfangs  durch  längere  Remissionen 
getrennt,  werden  solche  Paroxysmen  häufig  und  anhaltend,  bis  sie 
endlich  in  andauernde  suffocatorisch-asphyktische  Dyspnoe  übergehen, 
wobei  das  Gesicht  bleich,  die  Lippen  und  Wangen  blau  werden,  der 
Puls  klein,  weich  und  sehr  häufig,  der  Blick  matt  wird. 

Die  physikalische  Brustuntersuchung  zeigt  zu  allen  Zeiten  Fehlen 
bedeutender  Schallveränderungeu,  jedoch  kann  bei  länger  dauernder 
Bronchiolitis  durch  ein  sich  entwickelndes  Emphysem  der  Schall 
nach  vom  ein  erhöhter,  tympanitischer  werden. 

Hauptsächlich  hört  man  die  verschiedenartigsten  Rhonchi;  in 
den  ersten  Tagen  fast  nur  die  trockenen,  sonoren,  die  hellen,  pfei- 
fenden, zwitschernden,  oder  die  tiefen  schnurrenden  und  bassähn- 
lichen, aber  sehr  bald  hört  man  auch  die  Rasselgeräusche  und  zwar 
von  mittelfeinem  Knistern,  welche  man  auch  überall  zerstreut  finden 
kann,  aber  in  grösster  Ausdehnung  zu  beiden  Seiten  nach  hinten 
nnd  unten  wahrnimmt.  In  den  besonders  gegen  Abend  eintretenden 
Exacerbationen,  sowie  bei  gesteigerter  Dyspnoe  werden  die  trockenen 
und  sonoren  Geräusche  wieder  überwiegend,  während,  wenn  der  Aus- 
wurf sich  löst,  die  Rasaelgeräusche  vorwiegen,  gröber  werden,  mehr 
die  Charaktere  des  Schleimrasselns  bieten.  Zu  diesen  kommt  bei  nn- 
^nstigem  Ausgang  später  Trachealrasseln  und  Stertor.  Dass  aber 
aach  hier  zuweilen  einzelne  Partieen  der  Lungenbläschen  mit  Ex- 
inidat  verstopft  werden,  oder  von  Aussen  her  so  comprimirt  sind, 
dafls   keine  Luft   in   sie    eindringt,    beweist  das  zwischendurch  auf- 
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tretende  bronchiale  Athmen,  mit  entsprechender,  omschriebener  Ab- 
nahme des  Tones. 

Der  Ausgang  bei  dieser  Form  ist  häufig  ein  todtlicher  und  zwar 
in  der  Regel  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche,  jedoch  zaweflen 
auch  früher  oder  später.  Der  Tod  kann  in  einem  asphyktischen 
Anfalle  oder  unter  vorherigen  convulsivischen  Erscheinungen  auf- 
treten, was  namentlich  bei  Kindern  imter  5  Jahren  und  je  jünger« 
desto  häufiger  der  Fall  sein  kann.  Der  Tod  tritt  auch  bei  zuneh- 
mender Dyspnoe  unter  CoUapsus  mit  langsamer  Asphyxie  ein.  Sel- 
tener endlich  zieht  sich  die  Krankheit  während  einiger  Wochen  in 
die  Länge,  die  Kranken  magern  bedeutend  ab,  das  Fieber  hat  den 
hektischen  Charakter,  und  so  kann  wirklich  einige  Aehnlichkeit  mit 
acuter  Tuberculose  entstehen.  Kommt  es  zur  Genesung,  was  bei 
altem,  kräftigen  Kindern  und  bei  nicht  intensem  Torherigen  Er^ 
kranken,  ganz  besonders  auch  bei  vorheriger  Integrität  der  Gesmid- 
heit,  glücklicherweise  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  nimmt  das  Reber 
und  die  Dyspnoe  ab,  der  Gesichtsausdruck  wird  besser ;  die  Rhonchi 
sind  feuchter  und  mehr  grobknisternd ;  es  tritt  leichte  Expectoration 
ein,  und  nach  zwei-  bis  dreiwöchentlicher  Dauer  sind  die  Kranken 
genesen,  nachdem  bereits  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche 
die  Besserung  sich  entschieden  hat,  und  vom  Beginn  der  zweiten  an 
Gonvalescenz  eingetreten  ist. 

Die  zweite,  mehr  eigentlich  bronchopneumoni sehe  Form 
ist  es  besonders,  bei  welcher  jene  oben  erörterten  umschriebenen 
Heerde  der  Verdichtung  des  Lungengewebes  vorkommen,  welehe 
sich  bald  als  extravesiculäre  Entzündung,  bald  als  intrayesieiilarp 
Hepatisation  zeigen.  Die  Dyspnoe  ist  weniger  intens,  das  Fieber 
hat  einen  mehr  continuirlichen  Charakter,  ist  aber  ebenso  lebhaft. 
wie  bei  der  bronchiolitischen  Form.  Die  Nasenflügel  sind  gewäm- 
lich  erweitert.  Neben  den  in  massiger  Ausdehnung  hörbaren  Rhon- 
chis  findet  man  schon  früh,  nach  1  bis  2  Tagen,  an  einer  Stelle 
ein  mehr  schwaches  Athmen  mit  leicht  tympanitischem  Ton,  und 
sehr  bald  erscheint  an  dieser  ein  feines  Knistern  mit  brondualem 
Athmen  und  Bronchophonie ,  und  nun  hat  man  die  deutlichen  Zei- 
chen einer  umschriebenenen  Pneumonie.  Verfolgt  man  dann  dutdi 
sorgfältig  wiederholte  Brustuntersuchung  die  Fortschritte  der  Krank* 
heit,  so  sieht  man  bald  ähnliche  umschriebene  Erscheinungen  aa 
andern  Stellen  auftreten,  und  so  findet  man  sie  allmälig  auf  beideB 
Seiten  zerstreut,  besonders  nach  unten  und  nach  der  Mitte  m  aaf 
der  hinteren  Thorazfläche.  Man  beobachtet  femer  auch  sawetlm 
das  allmälige  Zusammenfliessen  mehrerer  Heerde,  und  bekommt  man 
dann  nach  und  nach  die  Zeichen  einer  mehr  lobären  Pnenmonie,  mit 
ausgedehnter  Mattigkeit,  bronchialem  Athmen  und  BronehopiKMDe. 
Bei  noch  immer  massig  bleibender  Dyspnoe  wird  das  Athmen 
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beschleunigt,  kurz,  und  das  Fieber  wird  ein  intenses.  Vorübergehend 
tritt  freilich  scheinbar  subjective  Besserung  ein,  aber  diess  macht 
die  Krankheit  nur  desto  täuschender  und  tückischer;  besonders  ist 
nicht  selten  der  Husten  in  keinem  Verhältniss  zu  den  localen  Pro- 
cessen. Der  Auswurf  ist  gewöhnlich  ein  zäher,  schleimig-eitriger, 
jedoch   zuweilen  messingfarbener    oder  noch  mehr  mit  Blut   tingirt. 

Kommt  es  zum  tödt]ichen  Ausgange,  so  steigem  sich  einerseits 
die  örtlichen  Erscheinungen,  andererseits  wird  das  Fieber  ein  immer 
intenseres,  der  Puls  wird  klein,  schwach,  das  Gesicht  wird  livid 
und  cyanotisch,  die  Kinder  yerfallea  in  einen  soporösen  Zustand, 
Husten  und  Auswurf  hören  auf,  und  so  sterben  die  Kinder  am  Ende 
der  ersten  oder  in  der  ersten  Hälfte  der  zweiten  Woche,  zuweilen 
auch  noch  nach  2,  3  oder  mehreren  Wochen,  unter  schneller  Ab- 
magerung und  Abschwächung,  ähnlich  wie  bei  acuter  Phthise.  Kommt 
es  zur  Besserung,  so  nimmt  namentlich  das  Fieber  bedeutend  und 
anhaltend  ab,  die  Resolution  aber  ist  eine  langsame,  und  zeiten- 
weise scheinen  an  manchen  Stellen  die  örtlichen  Erscheinungen  sich 
wieder  zu  steigern.  Das  Schleimrasseln  gewinnt  die  Oberhand,  das 
bronchiale  Athmen  wird  schwach  und  verschwindet,  die  Convalescenz 
aber  ist  langsam.  Die  Kinder  sind  noch  lange  schwach,  reizbar,  die 
jungem  wollen  stets  getragen  sein,  und  schreien  viel,  zuweilen  tritt 
noch  vorübergehend  etwas  Fieber  ein,  die  Verdauung  ist  gestört,  der 
Appetit  sehr  capriciös.  Schneller  verläuft  die  Convalescenz  bei  mehr 
parenchymatöser  Concentration  des  Krankheitsprocesses,  langsamer 
bei  mehr  ausgedehnten,  bronchitischen  Erscheinungen.  Die  Genesung 
ist  demgemäss  erst  nach  3,  4,  5  bis  6  Wochen,-  ja  zuweilen  noch 
später  eine  vollständige. 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  in  der  Mehn&ahl  der  Fälle  nicht 
schwer,  da  die  Brustuntersuchung  hier  Anhaltspunkte  gibt,  welche 
jeden  Zweifel  bald  zu  heben  im  Stande  sind.  Das  so  häufige  Auf- 
treten als  secundäre  Erkrankung,  das  beschleunigte  kurze  beengte 
Athmen,  die  andauernde  sogar  zeitenweise  suffocatorische  Dyspnoe, 
daa  namentlich  nach  hinten  und  unten  zu  beiden  Seiten  sich  aus- 
dehnende feuchte  Rasseln,  die  umschriebene  Mattigkeit,  das  bronchiale 
Athmen  und  die  Bronchophonie  lassen  die  Krankheit  von  der  ein- 
fachen Tracheobronchitis  unterscheiden ,  bei  welcher  alle-  Erschei- 
nungen mehr  in  den  grossen  Bronchien  beobachtet  werden,  sowie 
aach  von  der  lobären  Pneumonie ,  bei  welcher  gewöhnlich  nur  eine 
Seite  und  auch  diese  nur  tbeilweise  ergriffen  ist,  aber  die  Mattig- 
keit, das  bronchiale  Athmen  und  die  Bronchophonie  eine  viel  grössere 
und  continuirliche  Fläche  einnehmen. 

Prognose.  So  ungünstig  diese  Krankheit  bei  schwachen  Kindern 
und  in  Kinderspitälem  ist,  sowie  unter  ungünstigen  hygienischen 
Einflüssen,  so  ist  doch,  trotz  der  unter  allen  Verhältnissen  bestehen- 
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den  GefiEihr  die  Möglichkeit  der  Heilnng  um  so  grosser,  als  die  Kinder 
bereits  mehr  über  die  erste  Kindheit  hinaus  sind,  firüh  richtig  be* 
handelt  werden,  und  noch  einen  gewissen  Kraftevorrath  darbieten. 
Stets  jedoch  stelle  man  die  Prognose  mit  Vorsicht ,  nnd  lasse  sich 
durch  vorübergehende  Besserung  nicht  verleiten,  sie  für  günstig  xn 
halten ;  erst  bei  anhaltender  Besserung  ist  diess  möglich,  sowie  um- 
gekehrt bei  Steigerung  der  Symptome,  namentlich  bei  sehr  schnellem^ 
kurzem  Athem,  suffocatorisch-asphyktischen  Symptomen,  häofigem, 
sehr  kleinem  Pulse  die  Prognose  durchaus  ungünstig  wird.  Cerebrale 
Erscheinungen,  Goma  und  Gonvulsionen  bei  sehr  kleinen  Kindern 
führen  gleichfalls  in  der  Regel  schnell  zum  Tode. 

Behandlung.  Besonders  wichtig  ist  es  hier ,  zu  erkennen ,  ob 
mehr  das  katarrhalische  bronchitische  oder  mehr  das  entzündliche 
pneumonische  Element  vorwiegt.  Während  in  ersterem  Falle  Bhit'- 
entziehungen  nicht  nöthig  sind,  können  im  zweiten  sowohl  örtlidie 
wie  allgemeine  nach  den  bei  der  suffocativen  Bronchitis  angegebenen 
Regeln  noth wendig  werden.  Mehr  als  eine  Yenäsection  von  150  bis 
180  Gramm  ist  jedoch  kaum  zu  machen,  und  verordnet  man  Blut^pel. 
so  ist  eine  einmalige  Application  bei  kleinen  von  3  bis  6,  bei 
wachsenen  Kindern  von  6 — 10  ausreichend,  und  soi^e  man, 
keiner  der  Egelstiche  über  2 — 8  Stunden  nachblute.  Ich  bin  j 
auch  von  Jahr  zu  Jahr  mit  Blutentziehungen  bei  diesen  Krankheiten 
sparsamer  geworden  und  habe  meist  die  sonstige  Behandlung  aus- 
reichend gefunden,  in  sehr  schweren  Fällen  aber  auch  von  den  Blnt- 
entziehungen  nur  ausnahmsweise  heroische  Wirkung  gesehen.  Bei 
schwächlichen  Kindern,  im  Verlaufe  von  Tjrphus,  Masern,  Croup, 
Pocken  u.  s.  w.  vermeide  man  sie  aber  ganz.  Wird  mau  erst  am 
3.  bis  4.  Tage  der  Krankheit  gerufen,  so  ist  die  Blutentziehung  aach 
nicht  mehr  so  sehr  indicirt.  Jedoch  lasse  man  sich  auch  hier  nur 
durch  das  Oesammtresultat  der  Untersuchung  in  letzter  Instanz  leiten 
und  mache,  namentlich  bei  bedeutender  Dyspnoe  und  sehr  beschleu- 
nigtem Athmen,  wann  der  Puls  nicht  zu  schwach  ist,  noch  am  4., 
5.  Tage  und  später  eine  Blutentziehung.  Am  allerbesten  wirken 
Brechmittel  von  Anfang  an  und  in  den  ersten  Tagen  je  nach  Um- 
ständen 2  bis  3  mal  wiederholt.  Ueberhaupt  kann  man  bei  den  rtr* 
schiedenartigsten  katarrhalischen  Brustentzündungen  des  kindlichen 
Alters  wohl  kein  Mittel  mit  grösserem  Zutrauen  empfehlen  als  die 
Emetica,  und  bereits  bestehende  asphyktische  Erscheinungen  werden 
durch  sie  öfters  noch  gehoben.  Die  Athemnoth  mindern  sie  auch 
schon  desshalb,  weil  sie  den  in  den  Bronchien  angehäuften  Schleim 
entfernen.  Jedoch  bei  grosser  Schwächung  und  Depression  onter- 
lasse  man  sie,  wende  sie  auch  ohne  Noth  nicht  zu  häufig  und  stür- 
misch an,  überwache  sorgfältig  die  abführende  oder  magenreisende 
Wirkung  des  Tartarus  stibiatus.     Nach  den  Brechmitteln  lasst 
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die  Kinder  in  der  Regel  einige  Stunden  ohne  Arznei;  sie  sind  er- 
schöpft, schlafen,  und  erst  wenn  durchaus  keine  Uebelkeit  mehr  Tor- 
handen  ist,  schreitet  man  zum  Gebrauche  des  Sulphur.  aurat.  und 
zwar  in  steigender  Dose,  von  0,1 — 0,3  in  24  Stunden  in  Gummimix- 
turen  oder  Emulsionen ,  oder  in  einem  Infusum  Ipecacuanhae  mit 
Yinum  stibiatum.  Zur  Beförderung  der  oft  heilbringenden  Transspi- 
ration  empfiehlt  man  auch  das  Jamespulver,  0,18 — 0,24  mehrmals 
taglich.  Die  Aconittinctur  zu  15  bis  20  Tropfen,  mehrmals  taglich 
gereicht  oder  in  der  Dosis  von  1,0 — 2,0  den  Mixturen  zugesetzt, 
wirkt  sehr  beruhigend.  Kann  man  bei  schwachen  sehr  herunterge- 
kommenen Kindern  weder  Brechmittel,  noch  Nauseosa,  noch  Blut- 
entziehungen anwenden,  so  kann  man,  selbst  bei  ausgedehnter  dop- 
pelter Bronchopneumonie,  besonders  bei  starker  Secretion,  Plumbum 
aceticum  mit  Opium  mit  Aussicht  auf  Erfolg  verordnen.  Man  lasst 
4— 5mal  taglich  0,03—0,06  Plumbum  aceticum  mit  0,002—0,004 
Opium  in  Pulverform  nehmen,  und  fährt  damit  mehrere  Tage  hin- 
durch fort.  Auch  wiederholte  Vesicantien,  welche  man  jedoch  nicht 
unterhalt,  können  hier  vortreffliche  Dienste  leisten.  Ich  habe  in 
manchen  dringlichen  Fällen  4 — 5  Blasenpflaster  in  wenigen  Tagen 
auf  Rücken  oder  Brust  appliciren  lassen.  Werden  die  Kinder  sehr 
schwach,  so  reiche  man  ihnen  eine  Losung  von  2,0  Chinaextract  auf 
100,0  Wasser  mit  20,0  Aethersyrup,  stündlich  esslöffel weise,  verordne 
Wein  nach  den  oben  gegebenen  Regeln.  Beobachtete  man  in  dem 
Fieber  einen  mehr  regelmässig  reraittirenden  Charakter,  sowie  auch 
Honst  bei  grosser  Schwäche,  so  kann  man  auch  mit  Erfolg  Chinin 
anwenden,  besonders  unter  der  Form  kleiner  Zeltchen,  welche  0,03 
— 0,06  gerbsaures  Chinin  enthalten,  da  dieses  nur  wenig  Geschmack 
hat.  Man  lässt  auf  diese  Art  0,24 — 0,36  Chinin  in  24  Stunden 
nehmen,  oder  man  mischt  0,18 — 0,3G  Chinin  mit  einem  Eigelb, 
!iO,0 — 120,0  Wasser  und  1  bis  3  Tropfen  Laudanum  und  gibt  diess 
als  Klystier.  Handelt  es  sich  darum,  die  Kinder  vor  schnellem  Col- 
iapsus  zu  schützen,  so  sind  ausser  dem  Wein,  Kampher,  Moschus, 
Ammonium  carbonicum,  Aether  etc.  anzuwenden. 

Sobald  bei  Besserung  aller  Erscheinungen  das  Fieber  irgendwie 
nachgelassen  hat,  sucht  man  die  Kräfte  des  Kindes  durch  Nahrung 
zu  stützen,  man  gebe  gute  Milch,  Hühnerbrühe,  Taubenbrühe,  allein 
oder  mit  Eigelb,  und  gehe  bald  zu  kräftigerer  Nahrung  über,  wobei 
neben  kleinen  Mengen  von  Wein  und  eisenhaltigen  Mineralwassem 
animalische  Nahrungsmittel  zu  reichen  sind.  Besteht  der  Husten 
noch  einige  Zeit  fort,  so  lasse  man  Selterserwasser  mit  Milch,  oder 
ein  natürliches,  schwefelhaltiges  Mineralwasser  einige  Zeit  lang 
trinken. 
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Anhang. 

,  Eaohektisolie  BronohopneiuiioiLie  der  Kinder. 

Unter  diesem  Namen  beschreiben  Rilliet  und  Barthez  eine 
Form  der  oben  erörterten  Krankheit,  welche  bei  bereits  sehr  Ge- 
schwächten, lange  Kranken,  oder  tief  Kachektischen  oder  bei  Solchen, 
welche  nacheinander  eine  Reihe  yon  Entzündungen  durchgemacht 
haben,  auftritt.  Es  ist  ein  passiver,  langsam  sich  entwickelnder  und 
immer  weiter  sich  ausbreitender  Gongestivzustand  der  kleinen  Bron- 
chien und  des  Lungengewebes  mit  vermehrter  Secretion.  Diese  Kin- 
der haben  einen  bleichen  Teint,  ein  mehr  gedunsenes  Aussehen;  sie 
husten  wenig  und  klagen  durchaus  nicht  über  Brustschmerzen,  aber 
das  Fieber  ist  anhaltend,  mit  abendlichen  Exacerbationen.  Das 
Athmen  ist  kurz  und  beschleunigt,  und  nur  erst  durch  sorgfältige 
Auscultation  erkennt  man  die  gefährliche  Complication,  welche,  über- 
sehen, unerwartet  den  Tod  herbeifuhrt.  Haben  die  Kinder  gleich- 
zdtig  Diarrhoe,  zeigen  sie  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers 
Ekchymosen,  Furunkeln,  Geschwüre  etc.,  sind  sie  sehr  mager  und 
elend,  so  tritt  in  der  Regel  der  Tod  im  äussersten  Marasmus  ein. 
Hat  man  jedoch  das  Uebel  früh  erkannt  und  richtig  behandelt«  so 
ist  vollkommene  Heilung  möglich.  Ein  einmaliges  Brechmittel  von 
Ipecacuanha  kann  bei  Anhäufung  des  Bronchialsecrets  von  Nntaeo 
sein;  sonst  reiche  man  Tonica,  Chinapräparate,  eine  die  KriLfte  ge- 
hörig unterhaltende  Nahrung,  frische  Kuh-  oder  Eselsmilck,  Hühner^ 
brühe,  Fleischgalierte ,  Bordeaux  in  kleiner  Menge,  Kampher  oder 
Ammonium  carbonicum  bei  den  Symptomen  des  drohenden  Collap- 
sus,  und  zieht  sich  bei  entschiedener  Besserung  der  Husten  dann 
noch  etwas  in  die  Länge,  so  wende  man  Öalsamica  und  Thran  an. 

Die  Beschreibung  des  chronischen  Katarrhs  und  der  Bronchi- 
ektase  im  kindlichen  Alter  halte  ich  hier  um  so  weniger  für  nothig. 
als  diese  Zustände  im  Ganzen  selten  sind,  sich  von  den  entspreehen- 
den  Krankheiten  beim  Erwachsenen  nicht  wesentlich  unterscheiden« 
und  demgemäss  das  sonst  charakteristische  Bild  des  entzündliehen 
Katarrhs  im  kindlichen  Alter  nur  unnütz  weitläufig  machen  wurden. 

m.  Bronchitis  der  Greise. 


Wir  werden  hier  nach  einander  die  acute  und  die  chronische 
Bronchitis  besprechen ,  und  zugleich  der  Folgezustände  erwähnen, 
welche  man  so  häufig  bei  ihnen  antrifiFl.  In  der  That,  je  weiter  der 
Mensch  im  Leben  vorrückt,  desto  mehr  bilden  acute  und  chronische 
Bronchitis  mit  weniger,  mittlerer  oder  sehr  copiöser  Secretion«  mit 
Emphysem,  Asthma,  Bronchiektase  eine  zusammenhängende  Rdbe 
von  Erscheinungen  und  eine  der  gewöhnlichsten  Gruppen  von  Krank* 
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heiten,  während  diess  im  mittleren  Lebensalter  angleich  weniger  in 
dieser  Ausdehnung  der  Fall  ist,  ein  neuer  Beweis,  wie  wichtig  es 
ist,  die  Pathologie  je  nach  den  verschiedenen  Lebensaltem  richtig 
anizufassen.  Wir  haben  bereits  in  der  historischen  üebersicht  der 
Arbeiten  derjenigen  Forscher  erwähnt,  welche  besonders  den  Katarrh 
des  vorgerückten  Alters  zum  Gegenstand  ihrer  Studien  gemacht  ha- 
ben, und  Niemand  hat  diess  vollständiger  gethan  als  Durand- 
Fardel.  Ich  folge  ihm  umsomehr,  als  ich  die  Richtigkeit  seiner 
Forschungen  sowohl  in  dem  Spital,  in  welchem  er  selbst  beobachtet 
hat,  in  der  Salpetriere  in  Paris,  als  auch  in  meiner  Privatpraxis  und 
im  Züricher  Spital  vielfach  habe  bestätigen  können. 

Ist  es  zwar  richtig,  dass  die  acute  Bronchitis  bei  Qreisen  oft 
häufig  im  Laufe  der  chronischen  auftritt,  so  ist  diess  doch  mehr  für 
die  Hospitien  der  Greise  als  für  die  gewöhnliche  Praxis  der  Fall,  in 
welcher  Greise  ungleich  weniger  Katarrhe  haben  als  diess  in  der 
Salpetriere  und  in  Bic^tre  der  Fall  ist. 

Ich  ziehe  es  daher  vor,  auch  hier,  wie  für  die  frühem  Lebens- 
alter, zuerst  die  acute  und  dann  die  chronische  Bronchitis  mit  ihren 
Folgen  vorzufuhren. 

8.  Acute  Bronchitis  der  Greise. 

Wir  werden  nur  das  den  Greisen  Eigenthümliche  hervorheben 
und  für  das  Uebrige  auf  die  ^Beschreibung  der  Bronchitis  bei  Er- 
wachsenen hinweisen. 

Symptomatologie.  Die  acute  Bronchitis  kann  eine  primitive  oder 
secundäre  im  Laufe  des  chronischen  Katarrhs  sein ,  oder  als  Ter- 
minalkrankheit dem  Leben  des  an  Katarrh  Leidenden  ein  Ende 
machen. 

In  der  ersten  acuten,  primitiven  Forai  ist  die  Krankheit  ge- 
wöhnlich auf  die  grossem  Bronchien  beschränkt.  Trachea  und  La- 
rjnx  sind  frei,  dahingegen  ist  die  Ausdehnung  auf  die  kleinem 
Bronchien  später  nicht  gar  selten.  Die  Kranken  haben  zuerst  ein 
(iefühl  von  Kälte  und  Unbehaglichkeit ,  sie  werden  alsdann  von  ei- 
nem trockenen,  quälenden,  mehr  anfallsweise  auftretenden  Husten 
be&llen ,  und  haben  dabei  Schmerzen  unter  dem  Stemum  oder  in 
verschiedenen  andern  Theilen  der  Brust.  Später  tritt  etwas  Expec- 
ioration  ein;  diese  ist  schleimig,  fadenziehend  oder  mehr  serös,  und 
wird  nur  schwer  entleert.  Nach  einigen  Tagen  wird  der  Husten 
weniger  quälend,  feuchter,  die  Expectoration  wird  leichter,  die  Sputa 
nind  dicker,  mehr  gelblich.  In  den  ersten  Tagen  lässt  die  Dyspnoe 
etwas  nach,  Fieber  fehlt  entweder,  oder  besteht  nur  in  geringem 
Grade;  es  zeigt  besonders  auch  abendliche  Exacerbationen.  Die 
Kranken .  fühlen  sich  selbst  bei  massigem  Katarrh  auffallend  schwach 
und    matt,    ihr  Appetit  nimmt  ab,    und  nicht  selten  ist  die  Zunge 
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•  

trocken.     Man  hört  besonders  in  der  Gegend  der  grosseren  BronehieB 

die  verschiedenen^  trockenen,  sonoren,  oder  mehr  fenehten  nnd  kni- 
sternden Rhonchi,  welche  ihr  Maximum  in  den  obem  nnd  hintern 
Lnngenpartieen  haben,  sich  aber  weiter  heraberstrecken,  und  oft  bis 
zur  Basis  reichen,  wann,  wie  diess  nicht  selten  der  Fall  ist^  die 
Bronchitis  sich  auf  die  Bronchiolen  erstreckt.  In  diesem  letsteren 
Falle  sind  Fieber  und  Dyspnoe  ausgesprochener,  auch  die  Abepan* 
nung  und  Schwäche  zeigen  sich  mehr.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Expectoration  mehr  erschwert  als  bei  Erwachsenen.  Sehr  zn  fiber- 
wachen und  zu  berücksichtigen  ist  der  oft  himsntretende  Magenka- 
tarrh mit  Appetitmangel,  schlechtem  Geschmack  im  Munde,  belegter 
Zunge,  gestörter  Verdauung,  Schwere,  Dumpfheit  nnd  Eingenommen- 
heit des  Kopfes.  Wird  dieser  Katarrh  richtig  behandelt,  nnd  dehnt 
er  sich  nicht  weit  auf  Bronchiolen  nnd  Lungenparenchym  ans«  9o 
kann  er  in  1  bis  2  Wochen  in  Gonvalesoenz  übergehen.  Die  Kran- 
ken behalten  aber  eine  gewisse  Tendenz,  noch  eine  Zeit  lang  su 
husten,  selbst  bei  Bückkehr  der  übrigen  Gesundheit,  und  beobaehtet 
man  diese  bei  der  sonstigen  Sorglosigkeit  dieser  Greise  nicht  geliörig. 
so  entwickelt  sich  gerade  hier  der  Uebergang  in  ehronisehen  Ka- 
tarrh, welcher  um  so  schleichender  und  insidiöser  entsteht,  als  er 
oft  erst  mit  der  kalten,  mehr  rauhen  Jahreszeit  deutlieh  auftritt 
Ist  aber  auch  der  acute  Katarrh  vollständig  geheilt,  so  lisat  er  viel 
mehr  als  im  mittleren  und  kindlichen  Alter  die  Tendenz  zn  Reeidi- 
ven  zurück. 

In  der  zweiten  Form,  der  im  Laufe  des  chronischen 
auftretenden  acuten  Bronchitis,  haben  die  Kranken  bereits 
habituellen  Husten  mit  Auswurf,  befinden  sich  aber  dabei  l^dUeh. 
Nach  einer  Erkältung,  aber  auch  bloss  nach  schneller  Temperatar- 
abnahme und  besonders  bei  feuchter  Kälte  oder  anhaltendem  Nebel. 
werden  sie  von  Fieber,  allgemeiner  Unbehaglichkeit,  KopfM^hmeneD 
mit  merklicher  Steigerung  ihres  habituellen  Hustens  befallen.  Die- 
ser ist  dann  auch  von  Brustschmerzen  begleitet ;  wahrend  er  aber 
häufiger  paroxysmen weise  auftritt,  mindert  sich  die  ExpeetorataoD. 
wird  schwierig  oder  hört  ganz  auf;  letzteres  ist  nur  vornbergdieBd; 
statt  der  gewöhnlichen ,  gelbgrünen ,  geformten  Sputa  bringen  die 
Kranken  nur  mit  Mühe  einen  weisslichen,  wenig  lufthaltenden  fiiden- 
ziehenden  Schleim  heraus,  welcher  dann  erst  nach  einigen  TafEcn 
allmälig  in  gesonderte,  schleimig-eitrige  Sputa  übergeht.  Dnrck  dW 
Auscultation  nimmt  man  während  dieser  Form  bedeutende  YermA- 
rung  der  Rhonchi,  besonders  nach  hinten  und  unten  wahr;  ist  je- 
doch der  Sitz  mehr  auf  die  grossen  Bronchien  beschrankt,  so  köueB 
auch  diese  in  geringer  Ausdehnung  gehört  werden.  Wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  intercurrenten  Bronchitis  ist  das  Athmm  beesgt, 
und  sind  die  Kranken  emphysematös,  so  kann  sich  die  Dyspnoe  bis 
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zam  Asthma  steigern.  Wird  diese  intercarrente  Entzündung  sehr 
sorgfältig  behandelt,  so  geht  sie  folgenlos  vorüber,  der  chronische 
Katarrh  wird  nicht  gesteigert ;  es  existirt  aber  bei  irgend  welcher 
Vernachlässigung  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  Recidiven,  und 
der  acute  Katarrh  wandelt  sich  in  einen  subacuten  um,  bei  welchem 
jedoch  bald  das  Fieber  schwindet,  die  im  Anfang  gestörten  Vei^ 
dauungsorgane  zur  Norm  zurückkehren,  aber  Husten,  Dyspnoe  und 
Auswurf  mehr  die  Charaktere  des  acuten  als  chronischen  Katarrhs 
behalten.  Diese  Exacerbationen  sind  besonders  im  Winter  häufig, 
und  verlieren  sich  mit  dem  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit.  Der 
chronische  Katarrh  ist  alsdann  aber  gesteigert,  die  Anlage  zu  Bron- 
chiektasie  und  Emphysem  erhöht.  Der  tödtliche  Ausgang  kommt  in 
dieser  Form  mehr  durch  Uebergang  in  suffocatorischen  Katarrh  und 
Bronchopneumonie  zu  Btande. 

Diese  letztere  Form,  die  Bronchiolitis,  der  suffocative  Katarrh 
ist  es,  welche  so  häufig  dem  Leben  der  seit  längerer  Zeit  an  Ka- 
tarrh und  Emphysem  leidenden  Greise  ein  Ende  macht,  und  desshalb 
als  terminale  Form  der  Bronchitis  bezeichnet  werden  kann,  aber 
offenbar  nur  eine  Steigerung  der  beschriebenen  Krankheit,  der  se- 
cundären,  acuten  Bronchitis  ist.  Diese  Form  kann  sich  entweder 
durch  fortgeleitete  Entzündung  der  grösseren  oder  mittleren  Bron- 
chien entwickeln,  oder  gleich  von  Anfang  schnell,  plötzlich,  unerwar- 
tet, im  Verlaufe  des  vorher  noch  gutartig  erschienenen  chronischen 
Katarrhs  auftreten.  Nicht  bloss  ist  alsdann  das  Fieber  ein  intense- 
res.  sondern  rasch  steigert  sich  die  Dyspnoe  zu  einer  suffocatori- 
schen. Dabei  ist  der  Husten  häufig,  schmerzhaft,  der  Auswurf  ge- 
ring, klebrig,  schwierig  f  selbst  mit  Blut  gemischt.  Das  Gesicht  ist 
gerötfaet,  cyanotisch,  die  Extremitäten  werden  livid  und  kalt,  der 
Puls  ist  klein  und  unregelmässig.  Ueber  die  ganze  Brust  verbreitet, 
hört  man  alle  Arten  der  Rhonchi,  jedoch  vorherrschend  die  sonoren, 
geränsch vollen :  der  Uebergang  in  den  Tod  ist  ein  häufiger  unter 
Steigerung  der  asthmatischen  Zufälle  bis  zu  schneller  oder  langsa- 
mer Asphyxie.  Indessen  kann  auch  die  suffocatorische  Dyspnoe  ab- 
nehmen, der  Auswurf  copiöser  und  leichter  werden,  und  alsdann 
ist  das  Leben  noch  für  eine  Zeit  gefristet.  In  der  Regel  treten 
aber  später  wieder  ähnliche  Zufälle  ein,  welche  nachher  doch  zum 
tödt liehen  Ausgang  führen. 

Die  von  Piorry  sorgsam  beschriebene  sehr  acute  Bronchorrhoe, 
welche  oft  durch  Anhäufung  des  bronchialen  Schaumes  zu  Symptomen 
ier  Erstickung  und  zimi  Tode  führt,  ist  nur  eine  der  Varietäten 
1er  terminalen,  acuten  Bronchitis. 

Wir  gehen  nicht  näher  auf  die  Aetiologie,  die  Diagnose  und 
lie  Prognose  der  acuten  Bronchitis  der  Greise  ein,  weil  hier  das 
Meiste  gilt,  was  for  Erwachsene  gesagt  worden  ist,  und  ausserdem 
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bei  Gelegenheit  der  chronischen  Form  einige  Srortenmgen  gemacht 
werden  können.  Die  idiopathische,  acute  Bronchitis  wird  mit  weni- 
gen Modificationen  wie  die  der  Erwachsenen  behandelt.  Die  etwai- 
gen Eigenthümlichkeiten ,  sowie  die  Therapie  der  secnndären  Fonn 
werden  aber  auch  noch  bei  der  chronischen  Form  ihre  Besprechung 
finden;  somit  gehen  wir  zn  dieser  iiber. 

9.  Chronisclie  Bronchitis  und  ihre  Folgen  bei  Greisen. 

Symptomatologie.  Schon  an  und  für  sich  sind  Greise  sehr  xa 
leichtem  Husten  mit  schleimigem  Auswurf  geneigt,  ohne  dass  dadurch 
ihre  Gesundheit  leidet.  Allmälig  steigern  sich  diese  Erscheinangen; 
der  Husten  nimmt  zu,  der  Auswurf  wird  ein  mehr  zäher,  fiBkdeniiehen* 
der,  und  zwar  tritt  diese  Steigerung  als  eine  graduelle,  besonders  bei 
feuchtem  und  kaltem  Wetter  oder  nach  einem  acuten  Katarrh  auf. 
Bei  der  Auscultation  nimmt  man  nichts  Besonderes  wahr;  leichte 
gastrische  Erscheinungen  begleiten  zeitenweise  den  etwas  starkem 
Husten,  und  der  Auswurf  steigert  sich  zu  hellen,  durchsichtigen  oder 
matten,  weisslichen,  geformten  Sputis.  AUmalig  vermehren  sich  alle 
diese  Symptome,  die  Absonderung  der  Bronchien  wird  copiöeer,  and 
mehrmals  im  Tage,  besonders  Morgens  und  Abends,  kommt  es  n 
wahrhaften  Exacerbationen,  wobei  der  Husten  in  langem  Anfallen 
auftritt,  und  der  Schleim  erst  nach  grösserer  Anstrengung  aui^draslet 
wird ;  besonders  zeigt  sich  die  Mehrung  der  Erscheinungen  im 
herbst  und  Winter,  während  im  Sommer  fast  alle  Symptome 
schwinden.  Im  weitem  Verlauf  kann  der  Katarrh  sich  als  ein  mehr 
trockener  oder  als  ein  von  geringer  Absonderung  begleiteter  gesUl- 
ten ;  nicht  selten  aber  steigert  sich  letztere  immer  mehr,  bis  endlich 
die  Menge  des  Secrets  eine  bedeutende  wird,  und  im  Laufe  des  Tages 
mehrere  Pfund  eines  lufthaltigen,  homogenen,  hellen  oder  mehr  gelb- 
grünen, eitrigen  Schleimes  ausgehustet  werden,  was  gewämlieh 
mehrmals  in  24  Stunden  in  Anfällen  geschieht,  welche  V't  1  bis  2 
Stunden  dauern,  zuweilen  bedeutende  Anstrengung  for  die  Elipeeto- 
ration  erfordern,  und  auch  manchmal  von  Ekel  und  Erbrechen  be» 
gleitet  werden ;  die  Dyspnoe  ist  dabei  gering.  Zur  Zeit  der  Anhia«- 
fung  des  Bronchialsecrets  wird  dann  das  Athmen  ein  geraoschToUes. 
rasselndes,  und  nimmt  man  auch  in  der  Gegend  der  grossem  Bron- 
chien gröberes  Schleimrasseln  wahr.  Haben  die  Kranken  for  einen 
Augenblick  allen  Schleim  ausgehustet,  so  findet  man  fistfi  nichts  bei 
der  Auscultation,  nur  hie  und  da  zerstreute  Rhonchi.  Dieses  ist 
auch  der  Fall,  wenn  das  Secret  nicht  anfallsweise,  sondern  mehr 
gleichmässig,  im  Laufe  der  24  Stunden  ausgehustet  wird. 

Haben  diese  starke  Absonderung  und  die  darauf  foIgiNideii,  be- 
deutenden Säfteyerluste  längere  Zeit  bestanden,  so  leidet  gew5bnlieh 
das  Allgemeinbefinden;   die  Kranken   werden  schwach,   magern  aK 
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jedoch  nur  langsam.  Die  Zunge  ist  habituell  belegt,  der  Appetit 
gering,  das  Gesicht  ist  bleich,  zuweilen  mehr  aufgedunsen,  der 
Blick  wird  matt;  die  Füsse  und  der  untere  Theil  der  Beine  sind 
zuweilen  ödematos  angeschwollen ;  die  Kranken  leiden  an  Verstopfung. 
Die  Haut  ist  trocken ,  alle  Secretionen ,  ausser  der  der  Bron- 
chien sind  gering;  der  Athem  bekommt  einen  faden,  unangenehmen 
oder  auch  leicht  säuerlichen  Geruch;  eine  nicht  bedeutende,  aber 
habituelle  Dyspnoe  stellt  sich  ein.  Hat  der  freilich  immer  sehr 
langsam  fortschreitende  Marasmus  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so 
stellt  sich  auch  gegen  Abend  etwas  Fieber  ein ;  die  Kranken  bekommen 
nachtliche  Schweisse,  langsam  entwickelt  sich  ein  mehr  hektischer  Zu- 
stand, und  so  können  sie  allmälig  collabiren,  und  in  einem  bedeuten- 
den Grade  von  Erschöpfung  sterben.  Ist  die  Krankheit  weniger  vor- 
geruckt und  sind  die  Patienten  in  der  Lage,  die  gehörige  diätetische 
Pflege  zu  erhalten,  so  kann,  wenn  auch  nicht  vollständige  Heilung, 
doch  bedeutende  Besserung  erreicht  werden. 

Diese  schlimmere  Form  mit  sehr  copiösem  Auswurf  und  all- 
mäliger  EIrschöpfung  ist  es  besonders,  welche  man  als  Schleim- 
schwindsucht oder  als  katarrhalische  Phthise  der  Greise  beschrie- 
ben hat.  . 

Die  pseudomembranöse  Bronchitis,  bei  welcher  von  Zeit  zu  Zeit 
grössere,  röhrige  Concretionen  ausgehustet  werden,  kommt  zwar 
auch  bei  Greisen  mitunter  vor,  bietet  jedoch  nichts  diesem  Alter 
Eigenthümliches.  Verhältnissmässig  häudfiger  und  dem  Greisenalter 
auch  mehr  eigenthümlich  ist  im  Verlaufe  des  Katarrhs  die  Bronchial- 
erweiterung, auf  deren  specielle,  bald  zu  gebende  Beschreibung  wir 
mnsomehr  verweisen,  als  bei  dieser  gerade  das  Greisenalter  berück- 
sichtiget werden  wird. 

Eine  nicht  seltene  Complication  des  Katarrhs  der  Greise  ist  die 
Erweiterung  und  Zerreissung  der  Lungenbläschen,  das  Lungenemphy- 
sem ;  indessen  findet  man  doch  auch  bei  ihnen  ziemlich  häufig  lange 
andauernde  Katarrhe,  ohne  dass  Emphysem  hinzutritt,  aber  freilich 
nie  Emphysem  ohne  Katarrh  und  dann  ziemlich  häufig  mit  acuten 
Exacerbationen.  Indessen  unterscheide  man  ein  consecutivee,  nicht 
hochgradiges  Emphysem  von  dem  mehr  essentiellen,  ausgedehnten, 
an  und  für  sich  eine  schwere  Krankheit  darstellenden.  Für  dieses 
aber  ergibt  sich  als  entschiedenes  Resultat  meiner  Beobachtungen, 
dass  es  im  vorgerücktem  Alter  ungleich  seltener  ist,  als  zwischen 
dem  40ten  und  OOten  Jahre.  Das  Emphysem  entwickelt  sich  dann 
gewöhnlich  mehr  an  der  vordem  und  obem  Thoraxpartie,  an  wel- 
cher man  dann  eine  partielle  Hervorwölbung,  einen  erhöhten  tym- 
panitischen  Schall,  ein  geschwächtes  Athmen  mit  feinen,  sibilirenden 
Rhonchis  wahrnimmt.  Je  mehr  sich  Emphysem  entwickelt,  desto 
dyspnoischer  sind  die  Kranken ,  desto   grösser  wird  die  Anlage  zu 
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Paroxysmen  der  Athemnoth,  desto  inienser  and  gefihrlidier  fluid 
intercnrrente  Anfalle  acuter  Bronchitis,  and  da  gerade  nach  Emi^j' 
sem  sich  allmalig  anch  organische  Herzkrankheiten  entwickeln,  so 
erreichen  die  Störungen  in  den  Athmungsorganen  eine  bedeat^ide 
Hohe.  Der  Verlauf  des  chronischen  Katarrhs  ist  daher  dadurch  ein 
schnellerer  und  ungünstigerer;  indessen  erholen  sich  in  der  guten 
Jahreszeit  die  Kranken  hinlänglich,  um  während  einer  Reihe  Ton 
Jahren  die  schlechte  überstehen  zu  können,  wenn  sie  nicht  dann 
acute  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  hinwegrafft. 

Mitunter  beobachtet  man  auch  bei  Greisen  bei  habituell  leiekter 
Dyspnoe  sehr  heftige  nächtliche  Paroxysmen,  welche  ganz  die  Cha- 
raktere der  asthmatischen  Anfalle  au  sich  toigen. 

Für  die  Frage  von  der  Essentialität  des  Asthma^s  fluid  aber 
derartige  Fälle  gar  wenig  entscheidend,  da  zwar  der  nervöse  Cha- 
rakter bei  den  Anfallen  dominirt,  aber  habitueller  Katarrh,  ein  ge- 
wisser Grad  von  Emphysem,  selbst  organische  Herzaffectionen  gleich- 
zeitig bestehen ,  und  somit  kann  man ,  wenn  man  auf  dem  Gebiete 
unparteiischer  Deutung  bleiben  will,  eigentlich  nur  von  einer  asthma- 
ähnlichen  Form  des  Katarrhs  der  Greise  sprechen.  Jedenfalls 
haben  diese  Anfalle  etwas  Verschiedenes  von  den  dyspnoischen  Pa- 
roxysmen des  Emphysems  und  der  Herzkrankheiten.  Freilich  bleiben 
die  Greise  beim  asthmatischen  Anfall  ruhiger  als  Erwachsene,  hüten 
sich  vor  Erkältung,  sitzen  im  Bett,  in  ihren  Decken  eingehüllt«  mit 
aufgestützten  Armen,  aber  alle  Respirationsmuskeln,  das  Zwerchmi, 
die  Brust-,  Gesichts-  und  Halsmuskeln  sind  spasmodisch  erregt;  der 
Thorax  hebt  sich  mit  Anstrengung,  die  Physiognomie  ist  angstroU. 
das  Gesicht  ist  geröthet  und  livid,  zuweilen  mit  Schweiss  bede^t, 
die  Inspiration  ist  besonders  erschwert ,  während  die  Exspiration 
leichter  und  von  Pfeifen  und  Schnurren  begleitet  ist.  Die  Extrani- 
täten  sind  im  Anfang  kühl,  der  Puls  ist  klein  und  häufig;  mit 
einem  reichlichen,  schäumigen,  schleimigen,  anch  wohl  mehr  eoa- 
pacten  Auswurf  beginnt  alsdann  der  Nachläse.  Diese  Form  i#it 
übrigens  schon  an  und  für  sich  bei  häufigen  Anfallen  und  in  diesen 
selbst  gefahrlich,  und  wird  es  noch  mehr  durch  die  Complicatioiieti. 
welche  selten  unter  diesen  Umständen  fehlen  und  deren  Brscheinimi^cn 
alsdann  im  Zwischenräume  der  Anfalle  bei  genauer  Untersachmig 
leicht  zu  erkennen  sind. 

Aetiologie.  Spielt  die  Erkältung  schon  beim  Katarrh  des  firübcs 
Lebensalters  eine  wichtige  Rolle,  so  ist  diess  noch  in  yiel  aasige- 
sprochenerem  Grade  der  Fall,  wenn  im  hohen  Alter  die  Haatfdnelaon 
schon  an  und  für  sich  gestört  ist,  die  Haut  zwar  spröde  und  trocken, 
zum  Schwitzen  wenig  geneigt,  aber  dennoch  sehr  eindrucksfähig  ist, 
und  bei  der  verminderten  Wärmebildung  leicht  schnell  abgekühlt 
wird.     Man  begreift  daher,  dass  die  Anlage  zum  Katarrh  bei  Fencli* 
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tigkeit  und  Kalte,  namentlich  in  den  6  Wintenuonaten,  sehr  erhöht 
wird.  In  pathologischer  Beziehung  rechnen  wir  aber  für  die  Brustaffec- 
tionen  als  die  6  Wintermonate  besonders  die  beiden  letzten  and  4 
ersten  des  Jahres,  da  der  October  mehr  Äehnlichkeit  mit  den  Sommer- 
monaten hat,  der  April  aber  in  nnsem  Klimaten  sich  entschieden 
mehr  dem  Winter  anschliesst.  Die  erste  Kälte  des  Winters  nnd 
anhaltender  Nebel  sind  für  die  acuten  Katarrhe  der  Ureise  oder  f&r 
die  Exacerbationen  der  mehr  chronischen  schlimm,  jedoch  ungleich 
weniger  verderblich,  als  das  Ende  des  Winters,  da  alsdann  nicht 
selten  dnrch  mehrfache  Exacerbationen  der  Körper  geschwächt,  und 
so  zu  den  schlinunen  Verlaufisarten  und  Localisationen  vorb^eitet 
wird.  Erst  nach  dem  55sten  und  noch  mehr  nach  dem  60sten  Lebens- 
jahre beobachtet  man  mehr  die  senilen  Eigenthümlichkeiton  der  Bron- 
chitis. Bei  Frauen,  besonders  wenn  sie  unter  ungünstigen  äussern 
Verhältnissen  leben,  tritt  dieses  Verhältniss  früher  ein.  Je  mehr 
permanente  Structurveränderungen  in  den  Lungen  vorhanden  sind, 
wie  Emphysem  und  Bronchi-Ektase ,  desto  andauernder  wird  der 
Katarrh,  desto  häufiger  sind  schlimme  Paroxysmen. 

Diagnose.  Diese  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten; 
da  jedoch  Greise  von  Allem,  was  mit  ihnen  vorgeht,  nur  unvoll- 
konunene  Rechenschaft  geben,  so  muss  sowohl  die  aubjective  wie  die 
objective  Untersuchung  mit  grosser  Genauigkeit  vorgenommen  werden. 
Wichtig  ist  es  femer,  zu  bestimmen,  ob  es  sich  um  gesteigerte  Se- 
cretion  oder  mehr  entzündlichen  Katarrh  handle,  ob  bei  vorgerücktem 
Formen  die  Expectoration  copiös  und  schwer  oder  leicht  und  gering 
von  Statten  geht.  Besonders  wichtig  aber  ist  es,  bei  irgend  welcher 
momentanen  Intensität  zu  bestimmen,  ob  die  Bronchitis  mehr  die 
grossem  Bronchien  oder  mehr  die  kleinem  einnimmt,  und  ob  nament- 
lich Bronchopneumonie  oder  lobäre  Pneumonie  besteht  oder  nicht.  Bei 
letzterer  ist  das  Fieber  intenser ,  die  Prostration  vollkommener ,  das 
(iesicht  bedeutender  geröthet,  die  Zunge  mehr  trocken,  das  Athmen 
ist  mehr  beschleunigt,  und  bei  aufmerksamer  Untersuchung  findet  man 
ausser  den  Rhonchis  Mattigkeit  und  bronchiales  Athmen,  entweder 
in  kleinen  Heerden  oder  in  grösserer  Ausdehnung.  Ein  anderer 
wichtiger  Punkt  ist  es,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  beim  chronischen 
Katarrh  um  eine  hinzutretende  Bronchitis  oder  um  blosse  Recmdes- 
cenz  des  Katarrhs  handle.  Fieber  und  momentane  bedeutende  Ab- 
nahme des  Auswurfs,  welcher  niehr  zäh  und  eiterartig  wird,  Schmerzen 
in  der  Brust  deut<en  auf  acute  Bronchitis ;  Husten  mit  Fieberlosigkeit 
ond  vermehrter  Expectoration  auf  blosse  Recradescenz.  Nicht  minder 
wichtig  ist  es,  die  chronische  bronchorrhoische  Form  von  Lungen- 
tuberculoee  zu  unterscheiden.  Bei  letzterer  beobachtet  man  viel  mehr 
und  häufiger  Fieber,  einen  viel  schneller  sich  entwickelnden  Marasmus, 
Nachtschweisse ,   Diarrhoe,   Mattigkeit   an  einer  oder  beiden  obem 


1072  Krankheiten  der  Bronchien  der  Greiae. 

BrostgegendeD ,  umschriebenes  Bronchialathmen  und  Bronchoj^onie 
in  den  Lungenspitzen,  mehr  umschriebene  Rhonchi,  besonders  auf 
einer  Seite  und  an  den  obem  Theilen  des  Thorax  Yorherrschend. 
Indessen  können  auch  ähnliche  Erscheinungen  bei  partieller  Bronchi- 
Ektasie  vorkommen;  alsdann  ist  aber  das  richtige  Würdigen  des 
Allgemeinbefindens  wichtig,  Fehlen  des  schnellen  Abmagems,  der 
Seitenstiche,  des  Blutspeiens,  der  Nachtschweisse ,  des  Dorch&lls. 
Bestehen  im  Gegentheil  sehr  copiöser,  oft  übelriechender  fispecio- 
ration  sprechen  eher  für  Bronchialerweiterung.  Idi  glaube  im  All- 
gemeinen nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass,  wenn 
auch  für  die  Diagnose  kein  Zeichen  an  und  für  sich  pathogoomo- 
nischen  Werth  hat,  wenn  selbst  die  Brustuntersuchung  noch  mit- 
unter Zweifel  zulässt,  dennoch  bei  Vergleich  der  örtlichen  Erschei- 
nungen mit  der  Anamnese  und  dem  Allgemeinbefinden  die  DiagnoM 
gewöhnlich  richtig  gestellt  werden  kann.  Asthma  und  EmphyBem 
sind  bei  Greisen  mehr  Folgezustande  und  Complicationeii  des  Eatarrha. 
kommen  aber  allein  bei  ihnen  kaum  vor,  und  bedürfen  daher  keiner 
besondern  diagnostischen  Erörterung. 

Prognose.  Die  chronische  Bronchitis  ist  immer  eine  hartnäckige. 
lange  dauernde,  schwer  und  selten  ganz  zu  heilende  Krankheit  der 
Greise.  Je  kraftiger  diese  noch  sind,  je  besser  ihre  äussern  Lebens- 
verhältnisse, je  kürzer  die  Dauer,  je  uncomplicirter  der  Katarrh,  je 
bestimmter  aus  acuter  Bronchitis  frisch  entstanden,  desto  günstiger 
ist  die  Prognose.  Diese  wird  aber  besonders  ungünstig  durch  schlechte 
äussere  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Nahrung,  Wohnung,  Kleidung 
und  Mangel  an  Schutz  gegen  Kälte  und  Nässe,  durch  Excessew  na- 
mentlich im  Trinken,  femer  durch  sehr  copiöse  Expectoration,  welche 
allmälig  Erschöpfung  herbeifuhrt,  auch  durch  alle  Complicationen, 
unter  welchen  von  den  acuten  die  Bronchitis  capillaris  and  die 
Bronchopneumonie,  von  chronischen  Zuständen  das  Emphysem  nnd 
die  Bronchi-Ektase  wichtig  sind.  Der  Auswurf  ist  nicht  bloss  nach 
seiner  Quantität,  sondern  auch  nach  seiner  Qualität  zu  beortkeilen. 
Weisse,  wenig  lufthaltige,  nicht  zähe  Sputa  in  mittlerer  Menge  sind 
günstig;  klebrige,  seltene,  schwer  ezpectorirte  Sputa,  oder  sehr  co- 
piöse, serös  schaumige  oder  reichliche,  mehr  gimaimni^nfliiiinni» whA^ 
eitrige  Ezpectorate  lassen  die  Prognose  weniger  günstig  stellen. 
Bei  heftigen  asthmatischen  Anfallen,  sowie  bei  bestehender  organi- 
scher Herzkrankheit  ist  auch  auf  die  Möglichkeit  eines  schnellen  iin<I 
plötzlichen  Todes  auiinerksam  zu  machen. 

Behandlung.  Wir  sind  hier  vor  Allem  Bemerkungen  aber  dir 
Therapie  des  acuten  Katarrhs  schuldig.  In  den  ersten  Tagen  sind 
schleimige  Getränke,  Ruhe,  etwas  strengere  Diät  und  eine  Salmiak- 
mixtur  am  besten;  dieser  kann  man  bei  heftigem  Hnstenren  kleintr 
Dosen  Opiumextract,  etwa  0,05—0,0f>  auf  den  Tag,  naelien.     Sehr 
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gat  ist  es  aber,  früh,  schon  nach  4 — 5  Tagen,  ein  mildes  Laxans 
zu  reichen,  nnd  zwar  1  Essloffel  Electaariam  lenitiTiim  oder  15,0 
Ricinnsöl  in  heisser  Fleischbrühe,  oder  ein  Infosum  Sennae  Compositum. 
Nach  der  Abführung  gebe  man  dann  mehr  bitterschleimige  oder  leicht 
aromatische  Getränke,  ein  Decoctum  Lichenis  islandid  mit  Radix 
Liquiritiae,  oder  ein  Infusum  Hyssopi,  Galeopsidis,  Polygalae  und 
sorge  durch  abführende  Klysmata  fär  reichliche  Darmausleerungen. 

Nur  bei  bedeutender  grosser  Dyspnoe,  Tendenz  zur  Ausbreitung 
auf  die  Bronchiolen,  bei  sonst  kräftigen  Greisen,  mache  man  aus- 
nahmsweise einen  Aderlass  von  2 — 300,0,  oder  bei  weniger  kräftiger 
Constitution  eine  Application  von  6 — 8  Schröpfköpfen  in  dem  Inter- 
scapularraum.  Wie  im  kindlichen  Alter,  so  ist  auch  bei  der  heftigem 
Bronchitis  der  Greise  der  Gebrauch  der  Brechmittel  das  zugleich 
sicherste,  beste  und  unschädlichste  Verfahren.  Indessen  sei  man  hier 
mit  den  Dosen  vorsichtig,  und  vermeide  eine  zu  stark  abfuhrende 
Wirkung  grösserer  Dosen  des  Brechweinsteins.  Am  besten  reicht 
man  3 — 4  Pulver  von  0,03  Tartarus  stibiatus  mit  04, — 0,6  Radix  Ipe- 
oacuanhae  in  viertelstündlichen  Zwischenräumen ;  gewöhnlich  tritt  be- 
deutende Erleichterung  selbst  der  schlimmen  Zufalle  ein.  Kehren 
sie  aber  nach  1 — 2  Tagen  wieder,  so  ist  das  Brechmittel  zu  wieder- 
holen. In  der  Zwischenzeit  verordne  man  die  bekannten  pectoralen 
Mixturen  und  Getränke,  und  lege  bei  siarkerer  Dyspnoe  und  Schmer- 
zen grosse  Breiumschläge  auf  den  untern  Theil  der  Brust.  Ist  zwar 
bedeutende  Besserung  eingetreten,  aber  besteht  noch  häufiger  Husten 
und  oopiöser  Auswurf  fort,  so  kann  man  allenfalls  nach  den  Brech- 
mitteln noch  ein  Abfuhrmittel  reichen  und  Kermes  oder  Sulphur. 
aorat.  in  der  Dosis  von  0,2 — 0,3  täglich  verordnen.  Nie  lasse  man 
Greise  zu  lange  auf  strenger  Diät  bei  fadem  Getränke;  man  rathe 
ilaher  schon  von  Anfang  der  zweiten  Woche  an  mehr  bittere  Ge- 
tränke, eine  massig  nährende  Kost  und  sogar  etwas  mit  Wasser  ge- 
mischten Wein. 

Das  Charakteristische  in  der  Behandlung  besteht  also  in  grosser 
Vorsicht  mit  den  Blutentziehungen,  hingegen  reichlicherer  Anwendung 
der  ausleerendeu  Methode,  besonders  der  Brechmittel,  früher,  passen- 
der Ernährung,  und  mehr  bittern  Getränken.  Von  Gegenreizen  sind 
grosse,  nicht  zu  unterhaltende  Blasenpfiaster  auf  das  Stemum  oder 
zwischen  den  Schultern  bei  heftigeren  Formen  am  besten,  namentlich 
wMin  sich  der  Katarrh  mehr  auf  die  Bronchiolen  ausdehnt.  Hier 
passt  auch  neben  den  gewöhnlichen  Expectorantien  der  Gebrauch  der 
mehr  tonischen  Mittel,  eines  Infusum  Senegae  mit  Liquor  Ammonii 
anisatus,  je  nach  Umständen  mit  Chinaextract,  Schwefeläther,  Aether- 
■yrap  etc.  bei  drohendem  CoUapsus. 

Bei  der  chronischen  Bronchitis  ist  vor  Allem  die  diätetische 
Behandlung  mit  Sorgfalt  zu  leiten.    Ilegehnassige  Bewegung,  tägUche 

L«b6rt,  HMdboeh  L  4.  Aufl.  Ob 
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Spaziergange,  wenn  die  Luft  trocken  und  nicht  zn  kalt  ist,  aber 
gehörige  Kleidung,  Tragen  von  Flanell  auf  blosser  Haut,  wollene 
Strümpfe,  Reiben  oder  Bürsten  des  Körpers,  eine  mehr  tonische  Eoet : 
aber  neben  guter  Fleischnahrung  auch  der  Geuuss  von  Frachten, 
namentlich  auch  Traubeneuren,  guter,  kräftiger  Wein  bei  den  Mahl- 
zeiten in  massiger  Menge,  grösste  Vorsicht  vor  Erkaltung,  bilden  die 
passendste  Lebensart.  Milchcuren,  frisch  gemolkene  Kuh-  oder  Eseb- 
milch  des  Morgens  nüchtern  oder  Trinken  eines  schwefelhaltigen 
Mineralwassers  wie  das  der  Eaux-Bonnes  oder  das  von  Weilbach 
taglich  in  der  Menge  von  2  bis  3  Gläsern,  Anfangs  mit  Milch  gemischt 
und  später  rein,  wird  namentlich  sehr  empfohlen.  Ganz  besonders 
nützlich  und  auch  von  sehr  allgemeiner  Anwendung  sind  die  Balaa- 
mica;  sie  befördern  und  erleichtem  den  schweren  und  zähen  Aus- 
wurf und  beschiänken  ihn,  wenn  er  zu  copiös  ist.  Der  Theer  wird 
hier  theils  in  Dampftbrm,  theils  als  Theerwasser  gebraucht,  und  ist 
namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Crichton  und  Sales-Giron 
besser  in  seiner  Anwendung  regularisirt  worden.  Es  ist  jedodi  noth- 
wendig,  da  beim  Verdampfen  des  Theers  sich  eine  sehr  reisende, 
brenzliche  Säure  entwickelt,  jedes  Pfund  Theer  mit  30,0 — 60,0  Kali 
carbonicum  zu  mischen:  man  erhitzt  den  so  zubereiteten  Theer  in 
einer  Schaale  vermittelst  einer  Oel-  oder  Weingeistlampe,  und  BLast 
ihn  sieden  bis  das  Zimmer  voll  von  Theerdämpfen  ist  Am  besten 
ist  es,  Morgens  und  Abends  eine  solche  Räucherung  zu  machen. 
Gewöhnlich  wird  nach  einiger  Zeit  auch  die  Dyspnoe  dieser  Kranken 
geringer.  Noch  viel  bequemer  sind  Theerinhalationen  mit  den  be- 
kannten neueren  Apparaten.  Das  Theerwasser,  Aqua  picea,  kann« 
da  es  der  Kranke  viele  Monate  trinken  muss,  im  Hause  dmnrlhm 
bereitet  werden.  Man  rührt  etwa  1  Pfund  Theer  mit  4  bis  6  Pfand 
Wasser  vermittelst  eines  Holzstabes  gehörig  um,  lässt  alsdann  diese 
Mischung  48  Stunden  lang  stehen,  bis  der  Theer  ganz  sa  Boden 
gesunken  ist,  schöpft  das  an  der  Oberfläche  befindliche  olartige 
Häutchen  ab,  filtrirt  das  dann  abgegossene  Wasser  zwischen  feiner 
Leinwand,  und  füllt  es  in  Flaschen.  Man  kann  es,  je  nach  um- 
ständen, auch  viel  weniger  concentrirt  machen.  Man  lasst  ta^ick  2 
bis  4 Gläser  Theerwasser  nehmen,  und,  wie  oben  erwähnt,  dasselbe 
entweder  mit  Milch  oder  mit  Syrup  von  Tolubalsam  miseken. 
Man  hat  auch  aus  dem  Theer  einen  entfärbten  Syrup  bereitet,  wel- 
chen man  mehrmals  im  Tage  theelöfPelweise  reichen  kann.  Versekie- 
dene  Naphthaarten  hat  man  als  Ersatzmittel  des  Theers  empfoklen. 
Benzoeharz  wird  ebenfalls  als  Räucherung  gerühmt.  Copaivbalsam. 
namentlich  in  der  bekannten  Form  der  Gallertkapseln,  von  weleken 
man  mehrmals  täglich  2  bis  4  nehmen  lässt,  oder  in  einer  Emulsion 
mit^Succus  Liquiritiae ,  vrirkt  günstig.  Der  Schwefel  unter  dien 
mannigfaltigsten  Formen,  besonders  in  Mineralwassem ,   aber  anek 
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ak  Sehwefelblnmen,  in  der  Dosis  von  0,6 — 1,0  mehrmals  taglich  in 
PaWerform  oder  in  einer  Honiglatwerge,  welche  man  theeloffelweise 
nehmen  laset ,  Schwefel  endlich  auch  unter  der  Form  von  Schwefel- 
bädern mit  Kali  snlphuratom,  2mal  wöchentlich  während  der  milden 
Jahresaeit,   von   einer  Temperatur  von   28 — 29^  Reaumnr  während 
Vt — 1  Stunde,  ist  von  Beau,  Bayer  und  Andern  gerühmt  worden. 
Die  in  Deutschland  gebräuchlichsten  Mineralwasser  gegen  den  Ka- 
tarrh   der  Greise  sind  in  erster  Linie  Ems,   dann  Salzbrunn,  ferner 
Selters,  Nenndorf,  Weilbach,  Rippoldsau,  in  der  Schweiz  Fideris  und 
Wysbtirg,   und   bei  der  bronchorrhoischen  Form  auch  die  verschie- 
denen eisenhaltigen  Mineralwasser  wie  Rheinerz,  Kudowa,  Altwasser, 
Franzensbad  etc.     Sehr  gut  ist  es,   solche  Kranke  erst  nach  Ems, 
und  dann  nach  Schwalbach  zu  schicken,  und,  sind  sie  von  den  Curen 
nicht    zu  sehr  angegriffen,   dann  noch   für  den  Herbst  nach  Yevey 
oder  Ciarens  oder  Bex  für  eine  Traubencur.     Sind  die  Krank^i  noch 
sonst  kraftig,  so  ist  es  gut,  alle  2 — 3  Monate  ein  Laxans  zu  reichen, 
oder  auch  viel  häufiger  mild  erofinende  Mittel,   wie  Aloe  in  Pillen- 
form  in  den  verschiedenen  Verbindungen,  oder  das  Pulvis  Liquiritiae 
compositus,  von  welchem  man  des  Morgens  nüchtern  1  bis  2  Thee- 
löffel  nehmen  lässt ;  oder  auch  den  Syrupus  Spinae  cervinae  (Rhamni 
catharticae),  von  welchem  man  1  bis  2  Esslöffel  verordnet,  oder  auch 
anhaltender  Gebrauch  salinischer,  mild  abführender  Mineralwasser. 

Wir  haben  die  Brechmittel  bereits  als  gutes  Mittel  bei  dem 
acuten  Katarrh  der  Greise  kennen  gelernt,  aber  auch  bei  chronischen 
hartnäckigen  Bronchorrhöen  können  dieselben  bei  sehr  gesteigerter 
Secretion  nützen.  Lännec  empfiehlt  sogar  bei  dieser  Form  eine 
förmliche  Cur  von  Brechmitteln,  dieselben  2  auch  3mal  in  der  Woche 
wiederholt  und  zwar  während  mehreren  Wochen,  alsdann  aber  nach 
ihier  Anwendung  den  Gebrauch  der  Tonica. 

^Einer  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  von  Bordeaux,  Gintrac, 
rühmt  auch  den  Tartarus  stibiatus  in  hohen  Dosen,  wie  bei  der 
Pneumonie,  beim  chronischen  Katarrh,  und  lässt  allmälig  steigend 
0,36 — 0,72  mit  0,06  Opiumextract  täglich  nehmen.  So  nützlich 
auch  diese  Methode  oft  gegen  chronischen  Katarrh  sein  mag,  so 
scheint  sie  mir  doch  für  die  so  leicht  zu  störenden  Verdauungsorgane 
der  Greise  viel  zu  stark.  Eben  so  wenig  scheint  mir  die  von  vielen 
Seiten  gerühmte  Anwendung  der  schmerzhaften  Derivation  durch 
"Brediweinsteinpflaster  oder  Einreibungen  mit  Brechweinsteinsalbe 
empfehlenswerth.  Passender  ist  bei  acuten  Exacerbationen  die  De- 
rfvation  durch  Blasenpfiaster.  Ausser  massiger  Anwendung  der 
Brech-  und  Abfuhrmittel  sind  es  also  die  Balsamica  und  die  schwe- 
felhaltigen Substanzen  und  Mineralwasser,  so  wie  die  alkalisch- 
erdigen, Kohlensäure  oder  Eisen  in  geringer  Menge  enthaltenden 
Quellen,   welche    die   meisten  Erfolge   für  sich  haben.    Man  kann 
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diese  aber  in  sehr  mannigfachen  Finnen  und  Verbindungen  an- 
wenden.^ Gregen  die  Gomplicationen  mit  asthmatischen  Erschein  ongen 
ist  auch  der  Gebranch  der  Ipecacuanha  in  brechenerregender  Dow 
eines  der  besten  Mittel,  nnd  nach  derselben  können  Narcotica,  Bella* 
donna,  Datora  Stramoninm,  besonders  aber  Opium  angewendet  werden, 
mit  welchem  man  allmälig  steigen  muss,  da  sonst  seine  Wirkung 
sich  abnutzt,  aber  ohne  seinen  Gebrauch  zu  lange  fortzusetzen,  unter 
diesen  Umständen  leistet  mir  die  Verbindung  von  Laudanmn  und 
Liquor  Ammonü  anisatus,  von  welcher  ich  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen, allmälig  steigend,  15  bis  20  Tropfen  nehmen  lasse,  gute 
Dienste.  Man  muss  aber  auch  Sorge  tragen,  dass  die  Y&CBboffong 
nicht  hartnäckig  werde,  und  wo  diess  der  Fall  sein  sollte,  Aloepillen 
oder  andere  der  oben  erwähnten  Aperitiva  und  milden  Laxantien 
verordnen.  Solchen,  welche  an  das  Tabaksrauchen  gewöhnt  sind, 
kann  man  auch  Gigarretten  mit  Datura  Stramoninm^  allein  oder 
mit  Kampher,  oder  mit  anderen  Blättern  narkotischer  Krauter  em- 
pfehlen. Die  von  Trousseau  und  Pidoux  angegebene  Pomel 
ist  folgende: 

R/*    Folior.  sicc.  Belladonnae  30,0 

»  »      Hyoscjami 

»  »      Stramonii  ana  15,0 

»  »      Phellandrii  aquatici  5,0 

Extracti  Opii  0,12  soluti  in 
Aquae  Laurocerasi  quantum  satis. 
Die  so  gehackten  und  gemischten  Kräuter,  welche  man  mit  der 
in  Aqua  Laurocerasi  gelösten  Opinmmenge  gleichmässig  bestreut  hat, 
können  als  Gigarretten  in  Papier  gehüllt,  oder,  noch  besser,  in  eil 
kleinen  Pfeife  geraucht  werden.     Wir  verweisen  übrigens  in  d« 
Beziehung  auf  das,  was  wir  später  beim  Asthma  auseinandtt- 
werden. 

10.  Epidemischer  Katarrh  oder  Grippe. 

Nachdem  wir  nun  den  Katarrh  in  den  verschiedenen  Fomuai 
und  Lebensaltem  kennen  gdemt  haben,  müssen  wir  ihn  noch  als 
epidemisch  auftretende  Krankheit  betrachten.  Diese  ist  unter  dem 
Namen  Grippe,  Influenza,  epidemischer  Katarrh  l>ekannt,  und  wurde 
namentlich  auch  von  den  älteren  Autoren  des  16.  und  17.  Jahr» 
hunderte  mit  dem  Namen  Coqueluche,  welcher  jetzt  dem  Kenchhus^ra 
eigen  ist,  bezeichnet.  Nach  Joseph  Frank  stammt  der  jetzt  ge* 
brauchlichste  Name  von  dem  polnischen  Worte  Chrypka,  Heiserkeit« 
her.  Man  geht  übrigens  zu  weit,  wenn  man  die  Grippe  als  eine 
epidemische  Bronchitis  bezeichnet,  und  wir  ziehen  den  des  epide* 
mischen  Katarrhs  vor,  da  mitunter  die  Bronchialschleimhant  gau 
frei  bleibt. 
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Die  Grippe  ist  eine  epidemische  Krankheit,  charakierisirt  doreh 
■ehr  schnell  allgemein  sich  entwickelnde  Schwäche,  heftigen  Kopf- 
schmerz, Gliederschmerzen  und  Katarrh,  welcher  sich  znweilen  mehr 
auf  die  Nasenschleimhant  und  den  Schlund  beschrankt,  am  häufigsten 
den  Larynx,  die  Trachea  und  die  grossen  Bronchien  zum  Sitze  hat, 
aber  mitunter  auch  exclusiv  in  den  Verdauungsorganen  fixirt  er- 
scheint. 

Die  Grippe  ist  schon  von  altem  Geschichtsschreibern  und  Aerzten 
Yom  14.  Jahrhundert  an  beschrieben  worden.  Seit  jener  Zeit  haben 
sehr  zahlreiche  Epidemieen  geherrscht,  und  besonders  vom  Iß.  Jahr- 
hundert au,  seit  der  Beschreibung  der  Epidemie  von  1580  von 
Salius  Diversus  bis  auf  unsere  Zeit  hat  fast  jede  grossere  Epi- 
demie ausgezeichnete  Commentatoren  gefunden.  Um  das  Zusammen- 
stellen jener  Epidemieen  haben  sich  aber  besonders  franz5sche  Autoren 
verdient  gemacht,  unter  welchen  zuerst  Saillant  eine  Uebersicht 
der  Epidemieen  von  1510  bis  1780  geliefert  hat.  Ein  Werk,  welches 
sich  in  den  Händen  aller  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte  befinden 
sollte,  das  von  Ozanam,^  über  Epidemieen,  gibt  die  mir  bekannte 
beste  Zusammenstellung  der  frühem  Epidemieen.  Ausserdem  finden 
wir  einen  sehr  vollständigen  Artikel  über  diese  Krankheit  in  dem 
Compendium  der  praktischen  Medicin,  '  in  welchem  namentlich  die 
von  der  Pariser  Akademie  1837  gekrönte  Preisschrift  von  Landouzy 
im  Mannscript  benutzt  worden  ist. 

Wir  .können  hier  nur  einige  wenige  Epidemieen  erwähnen,  um 
die  Wichtigkeit  dieser  Form  hervorzuheben,  und  bemerken,  dass 
nicht  weniger  als  mindestens  60  grosse  und  ausgedehnte  Epidemieen 
der  Art  besonders  seit  dem  14.  Jahrhundert  beschrieben  worden 
sind.  Als  einige  der  bedeutendsten  erwähnen  wir  die  folgenden: 
1510  in  ganz  Italien,  1557  in  ganz  Europa,  besonders  Kindern  und 
Greisen  verderblich,  1578  in  Paris,  Quinte  genannt,  wegen  der  an- 
falbweifien  Wiederkehr  des  Hustens,  nicht  selten  mit  Lungenblu- 
tongen  auftretend,  1580  eine  ausgebreitete  Epidemie,  im  gröesteu 
Theil  Europa*s  und  Asiens.  Von  den  zahlreichen  Epidemieen  des 
17.  Jahrhunderts  ist  besonders  die  vom  Jahr  1675  in  ihrem  Ver- 
laufe genauer  verfolgt  worden.  Sie  gieng  im  November  von  Polen 
and  Norddeutschland  aus,  und  dehnte  sich  über  Holland,  Deutsch- 
land und  die  Schweiz  aus,  erschien  im  December  in  England,  im 
Januar  des  folgenden  Jahres  in  Paris  und  dann  in  einem  grossen 
Theile  von  Frankreich ,  im  Februar  in  Italien,  und  Spanien ,  und 
später  erfuhr  man,  dass  sie  auch  auf  den  Antillen,  besonders  in 
Jamaica,  dann  in  Peru  und  Mexico  in  grosser  Ausdehnung  sich  ent- 


^  Hitioire  das  maladies  epidemiques.    Paris  et  Lyon  1885.   T.  L  p.  92. 
>  Opus  cit  T.  IV.  pag.  417. 
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vrickelt  habe.  Die  im  Jahr  1743  ziemlich  verderbliche  Epidemie  im 
centralen  Europa  ehielt  znerst  den  Namen  Ghrippe;  die  Ton  1762 
zeichnet  sich  wieder  dnrch  ihre  grosse  Verbreitnng  in  Europa  und 
Asien  aus.  Die  Epidemie  von  1775,  welche  besonders  in  Eniopa, 
aber  auch  in  Bombay  herrschte,  erhielt  den  Namen  Influenza.  Die 
Seuche  vom  Jahr  1780  war  so  verbreitet,  dass  selbst  viele  Schiffe 
auf  hohem  Meere  befallen  wurden ;  sie  soll  auch  an  den  Küsten  von 
Coromandel  geherrscht  haben.  Die  Epidemie  vom  Jahr  1782  kam 
ebenfalls  vom  Norden,  und  soll  namentlich  in  Petersburg  in  kunor 
Zeit  40,000  Personen  ergriffen  haben,  verbreitete  sich  dann  aber 
auch  verhältnissmässig  sehr  weit.  Bedeutende  Grippejahre  waren 
dann  noch  die  von  1788,  1799,  1800,  ganz  besonders  auoli  1802 
bis  1803;  dann  1830  bis  1833,  wo  sie  an  vielen  Orten  der  Cholera 
vorhergieng  oder  folgte.  Eine  der  grossten  Epidemieen  diesee  Jahr- 
hunderte war  die  vom  Jahr  1837,  wo  ich  sie  in  der  firanzBoschesi 
Schweiz  beobachtet  habe,  und  bei  welcher  von  einem  Tag  zum  an- 
dern die  Städte  und  Dörfer,  in  welchen  sie  erschien,  eines  groaMn 
Theils  der  Bevölkerung  beraubt  schienen,  da  die  Zahl  der  Befidlaien 
so  gross  war,  dass  die  Strassen  beinahe  leer  wurden. 

Seitdem  haben  noch  mehrere  Epidemieen  geherrscht,  und  im 
letzten  Jahrzehnt  scheint  das  Jahr  1858  durch  grosse  Yerbreitiuig 
des  Uebels  den  bedeutenderen  Grippejahren  sich  anzureihen. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  Grippe  läset  sieh  nicht 
viel  sagen;  der  Katarrh  der  verschiedenen  Schleimhäute  ist  bereits 
mehrfach  anatomisch  beschrieben  worden,  und  die  in  tödtlich  ver» 
laufenden  Fällen  constatirten  Alterationen  der  Bronchopneumonie^ 
der  Pneumonie  oder  der  pseudomembranösen  Capillarbronchitis  ge* 
hören  den  Gomplicationen  der  ausgebreiteten  Entasnndung,  aber  nicM 
der  Grippe  an. 

Symptomatologie.  Prodrome  fehlen  entweder  ganz,  oder  be- 
stehen in  allgemeiner  Unbehaglichkeit ,  Frösteln,  Kop&chmers,  Ap- 
petitmangel, vagen  Schmerzen  in  dem  Rucken  und  in  den  Gliedern. 
Der  eigentliche  Beginn  ist  nicht  selten  durch  einen  Schtttelfiosl 
charalrterisirt ,  oder  es  wechseln  während  mehrerer  Stunden  Frost 
und  Hitze.  Gleich  von  Anfang  an  fühlen  sich  die  Kranken  sehr 
schwach,  und  viele  hüten  daher  das  Bett.  Schmerzen  im  Rucken, 
in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Beinen,  zuweilen  auch  im  Nacken, 
in  der  Stemalgegend ,  im  Epigastrium  geben  dem  Kranken  raie 
andauernde  Unruhe  und  Missbehagen.  Constant  in  allen  Epidemieen 
ist  Kop&chmerz,  bald  betsteht  er  mehr  in  einem  anhaltenden  dnmpfoi 
Drucke,  bald  in  neuralgiformen  Schmerzen  mit  grosser  Bimpfind- 
lichkeit.  Er  besteht  andauernd  massig,  mehrt  sich  aber  parozjBmen- 
weise,  ist  besonders  am  Abend  am  stärksten,  und  hat  in  der  Stirn* 
und  Orbitalgegend,  selten  in  der  des  Hinterhaupts  seinen  Site.    In 
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den  ersten  Tagen  ist  er  ausgesprochen,  am  dritten  Tage  nimmt  er 
ab,  und  verschwindet  dann  bald.  Der  Oesichtsansdruck  ist  eher  der 
der  Ermüdung  als  der  des  Fiebers.  Bei  einigen  Kranken,  nament- 
lich bei  Greisen,  beobachtet  man  auch  vorübergehende  Delirien,  und 
bei  diesen  wie  bei  Kindern  mitunter  mehr  comatöse  Erscheinungen. 
Ij»mpfe  in  den  Gliedern,  nervöses  Zittern  kommt  vor.  Das  Fieber 
ist  in  den  ersten  Tagen  intens,  der  Puls  aber  nur  massig  beschleu- 
nigt, weich,  nur  ausnahmsweise  voll  und  hart.  Gegen  Morgen  und 
in  den  Vormittagsstunden  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  ausgesprochene 
Remission;  Abends  und  Nachts  hingegen  exacerbirt  das  Fieber,  und 
endet  mit  Schweiss.  Nasenbluten  ist  häufig ;  andere  Hämorrhagieen, 
wie  die  aus  den  Bronchien  sind  selten.  Katarrh  der  Nasenschleim- 
haut, Schnupfen  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Anfangserscheinungen, 
wobei  nicht  selten  die  Augen  geröthet  sind,  und  thranen ;  auch  durch 
Katarrh  der  Stirnhöhlen  werden  die  Kopfschmerzen  gesteigert.  Sehr 
häufig  ist  Angina  mit  Anschwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  der  Mandeln.  Zuweilen  concentrirt  sich  hier  der 
Process  als  mehr  heftige  entzündliche  Angina.  Sehr  bald  dehnt 
sich  auch  der  Katarrh  auf  die  Bespirationsschleimhaut  aus;  die 
Stimme  wird  rauh,  auch  wohl  heiser;  der  Husten  fehlt  nur  selten, 
ist  freilich  zuweilen  leicht  und  vorübergehend^  aber  gewöhnlich 
trocken,  quälend,  von  einer  dünnen  serösen  Expectoration  begleitet. 
Die  Dyspnoe  ist  unbedeutend,  steigert  sich  aber  sehr  bei  Solchen, 
die  bereits  an  Bronchitis,  Emphysem  oder  Herzkrankheiten  leiden. 
Gewöhnlich  zeigt  der  Husten  eine  gewisse  Hartnäckigkeit,  kommt 
mehr  anfallsweise,  und  ist  dann  gegen  Abend,  in  der  Nacht  und 
am  Morgen  am  stärksten.  Der  Auswurf  wird  mehr  schleimig-eitrig, 
jedoch  höchst  selten  copiös.  Bei  der  Auscultation  hört  man  die 
gleichen  mehr  sonoren,  aber  auch  stellenweise  knisternden  Rhonchi, 
besonders  auf  der  hintern  Bmstpartie,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Laryngobronchitis ;  jedoch  können  auch  alle  auscultatorischen  Zeichen 
fehlen  oder  unbedeutend  sein.  Die  physikalischen  Zeichen  der  Ca- 
pillarbronchitis,  der  Bronchopneumonie,  bei  ersterer  feines  Knistern 
nach  unten  und  hinten,  bei  letzterer  Mattigkeit,  bronchiales  Athmen 
und  Bronchophonie  mit  Dyspnoe  können  als  Complicationen  auf- 
treten. Zuweilen  sind  übrigens  Husten  und  Dyspnoe  viel  intenser 
als  die  physikalischen  örtlichen  Erscheinungen. 

Die  Verdauungsorgane  zeigen  constante  Störungen,  und  diese 
können  bei  nur  geringem  oder  fehlendem  Husten  sogar  ganz  in  den 
Vordergrund  treten.  Die  Kranken  klagen  über  Appetitmangel, 
schleimigen  oder  bittem  Geschmack  im  Munde,  selbst  Ekel,  nur 
selten  haben  sie  Erbrechen,  welches  mitunter  auch  mehr  sympathisch 
durch  heftige  Hustenanfälle  hervorgerufen  wird.  Bei  manchen  Kranken 
aber  besteht  heftiger  Magenschmerz  mit  häufigem  Erbrechen,  wahrem 


1080  Kranklieiten  der  Bronobien. 

Magenkatarrh,  bei  andern  LeibechmenEen,  Dnreh&ll,  mit  einem  Worte 
Darmkatarrh;  sonst  klagen  sie  mehr  über  Yerstopfiing.  Mitunter 
tritt  anch  etwas  Diurhoe  nur  vorübergehend  gegen  das  Ende  hin  ein. 

Man  kann  rerachiedene  Formen  unterscheiden,  welche  meistens 
in  der  gleichen  Epidemie  neben  einander  vorkommen  oder  aneh  mehr 
oder  weniger  vorherrschen  können,  so  eine  mehr  cephalische,  mit 
sehr  heftigen  andanemden  Kopfschmerzen  und  andern  Störungen  im 
Nervensystem,  eine  anginöse,  eine  bronchitische,  eine  gastrische,  eine 
gastro-intestinale«  Mit  einem  Worte,  der  Katarrh  kann  auf  ver- 
schiedenen Schleimhäuten  vorherrschen,  und  die  denselben  beglei- 
tenden Erscheinungen  des  Nervensystems  und  der  Verdauung  können 
mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Man  kann  auch  eine  leichtere 
und  eine  intensere  Form  unterscheiden,  letztere  namentlich  bei  vor- 
herrschend bronchitischen  Erscheinungen,  und  hier  ergibt  die  Unter- 
suchung, dass  bei  intensem  andauerndem  Fieber,  Dyspnoe  und  Hosten 
gewöhnlich  Bronchiolitis  oder  Bronchopneumonie  als  Gomplicationen 
bestehen,  und  diese  sind  es  auch  besonders,  welche  die  Grippe  für 
Kinder  und  Greise  bedenklich  machen,  in  verschiedenen  Epidemieen 
aber  verschiedene  Häufigkeit  zeigen  und  viel  dazu  beitragen,  die 
Gefährlichkeit  derselben  zu  bestimmen.  # 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  continuirlicher,  und  kann  zwi- 
schen ^/2  und  2  Wochen  schwanken.  Es  kommt  auch  vor,  dass 
nach  bedeutender  Besserung  aller  Erscheinungen  eine  Biecmdeaeenz 
den  Verlauf  langsamer  macht.  Man  hat  von  einer  intennittiienden 
Form  gesprochen,  jedoch  ist  dann  mehr  Complication  mit  Inter- 
mittens  im  Spiele.  Längere  Dauer  mit  fortbestehendem  Fieber  wird 
durch  Gomplicationen  bedingt,  einzelne  prädominirende  Symptome 
wie  Kop&chmerz,  Muskelschwäche,  Husten,  können  während  längerer 
Zeit  fortbestehen;  überhaupt  ist  die  Grippe  dadurch  charakteriairt. 
dass  die  meisten  Kranken  sich  langsam  erholen,  und  erst  nach  Wodicn 
wieder  im  Besitze  ihres  früheren  Kräftezustandes  sind. 

Die  einfache  uncomplicirte  Grippe  endet  in  der  Regel  mit  Ge- 
nesung ,  kann  höchstens  bei  sehr  jungen  Kindern  und  heraniarge- 
kommenen  Greisen  gefahrlich  werden.  Endet  sie  mit  dem  Tode,  so 
ist  diess  entweder  Folge  der  Bronchopneumonie  oder  Folge  bereits 
bestehender  Erkrankung  der  Athmungsorgane,  wie  Bronchitis,  Pleu- 
ritis, Emphysem,  Tuberculosis.  Auf  diese  übt  die  Grippe  einen  ent- 
schiedenen Naohtheil  aus,  indem  sie  ihren  Verlauf  beschleunigt,  diebe- 
stehende Prädisposition  zar  Entvncklung  bringt;  nam^itlieh  koaunen 
in  manchen  Epidemieen  verhältnissmässig  viele  Falle  von  aenter 
Tuberculosis  zur  Beobachtung,  worauf  Leudet  für  die  Epidenie 
von  1851  in  Paris  aufmerksam  gemacht  hat.  Der  Verianf  igt  mimy 
ein  günstiger  bei  uncomplicirter  Krankheit  und  bei  sonst  Genoidao. 
und  wird   nur  schlimm  unter  den  entgegengesetzten  VerhiWaiwen 
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lar  Zeit  der  Grippe  werden   alle   möglichen  TodesföUe  auf  Kosten 
lerselben  gebracht. 

'Aetiologie.  Die  Grippe  kann  in  allen  Lebensaltem  auftreten, 
Tesunde,  sowie  Kranke  befallen.  Sie  kann  in  verschiedenen  Jahres- 
eiten herrschen,  ist  aber  im  Frühling  und  Sommer  am  häufigsten. 
Gestehen  Katarrhe  in  grösserer  Menge,  namentlich  im  Winter  und 
i'rühjahr,  so  wird  diess  oft  fälschlich  als  Grippe  bezeichnet;  sonst 
st  gerade  das  epidemische  Auftreten  für  dieselbe  charakteristisch; 
lie  Epidemieen  aber  können  mannigfach  schwanken;  sie  können 
kuf  eine  kleine  Länderstrecke  beschränkt  sein  oder  sich  über  einen 
ganzen  Erdtheil,  ja  selbst  über  einen  grossen  Theil  der  Erde  in 
kurzer  Zeit  verbreiten.  Diese  Ausbreitung  ist  in  der  Regel  eine 
schnelle ;  häufiger  vom  Norden  nach  Süden  als  in  andern  Richtungen, 
iof  ihrem  Wege  aber  werden  oft  grosse  Strecken  und  ganze  Länder 
rerschont ;  sie  kann ,  wie  wir  bereits  gesehen  haben ,  auch  mitten 
kuf  ofiener  See  die  SchifiTsmannschaft  befallen.  Bald  werden  ver* 
lältnissmässig  nur  wenige  Menschen  betroffen,  bald  eine  solche  Menge, 
lass  sie  allen  Verkehr  unterbricht;  manche  Seuchen  sind  unge- 
ährlich,  in  andern  hingegen  sterben  viele  Kinder  und  Greise.  Eine 
ede  Epidemie  hat  also  ihre  Physiognomie,  ih^e  Zeit  der  Zunahme, 
1er  Höhe  und  der  allmäligen  Abnahme. 

Diagnose.  Diese  ist  im  Ganzen  nicht  schwierig;  die  grosse 
jahl  der  gleichzeitig  Befallenen,  der  Seuchenzug,  der  ausgesprochene 
Latarrhalische  Charakter,  die  Intensität  der  Kopfschmerzen,  die  tiefe 
^rofitration  der  Kräfte,  welche  nur  langsam  wiederkehren,  der  ver- 
lältnissmässig  hartnäckige  Husten  bei  nur  geringen  physikalischen 
Erscheinungen  lassen  die  Krankheit  in  der  Regel  schnell  und  sicher 
rkennen.  Das  Wichtige  bei  der  Grippe  ist  übrigens  nicht  bloss, 
;xi  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem  epidemischen  oder  gewöhn- 
Lchen  Katarrh  zu  thun  habe,  sondern  zu  überwachen,  dass  keine 
k>inplication  sich  schleichend  und  unvermerkt  entwickle,  und  somit 
st  die  frühe  Diagnose  der  Bronchopneumonie  und  Pneumonie,  deren 
teichen  wir  schon  mehrfach  augedeutet  haben,  von  besonderer  Wich- 
[giceii. 

Prognose,  Diese  ist  im  Allgemeinen  günstig,  nur  ist  es  gut, 
ass  der  Arzt,  sowie  der  Kranke  nicht  vergessen,  wie  lange  die  an 
er  Grippe  Erkrankten  oft  schwach  und  matt  bleiben.  Im  mittleren 
ebensalter  besonders  ist  die  Grippe  eine  gutartige  Krankheit,  wenn 
ie  Patienten  sonst  gesund  sind,  während  alle  Gomplicationen  mit 
ner  schon  bestehenden  Brustaffection  die  Prognose  bedenklich  ma- 
len. Bei  Greisen  ist  der  leichte  Uebergang  in  su£Focativen  Katarrh 
ad  Bronehopneumonie  stets  in  Anschlag  zu  bringen,  und  desshalb 
t     die  Prognose   vorsichtig  zu  stellen,   ja  sogar  sehr  bedenklich, 
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sobald   sich    einmal  Bronchopneumonie   oder   Lobärpnenmonie   ent- 
wickelt haben. 

Behandlung.     Vor  allen  Dingen  drangt  sich  auch  hier  die  Frage 
auf,   ob  man   die  Grippe   abortiv   behandeln  könne.     Eis  lässt  sich 
diess  zwar  keineswegs   mit  Bestimmtheit   behaupten,   indessen  habe 
ich  doch,  namentlich  in  der  Epidemie  von  1837,  die  Erfohrong  ge- 
macht,  welche  auch  namentlich  Lombard  in  Genf  ausgesprochen 
hat,  dass,    wenn   man   im  Anfang   ein  Brechmittel  reicht,  dadurch 
nicht  selten  die  Dauer  sehr  abgekürzt  und  gemildert  wird.    Indesseäi 
bei  Schwächlichen,    an  Magen-   oder  DarmafFection  Leidenden,   bei 
Schwängern    ist    das   Brechmittel   contraindicirt;    auch   haben  viele 
Patienten   gegen   den  Gebrauch   desselben  ein   gewisses   Vorurtheil. 
Uebrigens  hat  eine    sorgföltig  diätetisch    behandelte  Grippe   in  der 
Regel  einen  milden  Verlauf;    wichtig  ist  aber,    dass  solche  Kranke 
4  bis  6  Tage  im  Bett  bleiben.     Ich  sah  gerade  in  der  letzten  Epi- 
demie bei  mehreren  Patienten,    dass  der    etwas  protrahirte  Verlauf 
daher  rührte,  dass  sie  sich,  wann  sie  sich  erleichtert  fühlten,  nicht 
mehr  schonten.    Im  Anfang  sind  schweisstreibende  Getränke,  Linden- 
blüthen-,  Flieder-,  Brustthee   nützlich.     Eines  der  besten  schweiß- 
treibenden Mittel  ist  der  Gebrauch  Dower'scher  Pulver  mit  Kunpher, 
0,12  vom  ersten,   0,03  vom  letztem,    dreistündlich  gereicht.     Sina- 
pismen,   heisse  Fussbäder  mildem   den  Kop&chmerz,   welchen   man 
auch,  wenn  er  vom  Schnupfen  herrührt,  durch  täglich  mehrmaliges 
Fetteinreiben  auf  die  Stimgegeud  mindert.  Erweichende  Gargarismen« 
später  mit  Alaun  gemischt,    Einreibungen   mit  Linimentum  volatile 
sind  bei  der  anginösen  Form  nützlich.     Gegen  den  Husten  reicht  man 
am  besten  Ammonium  muriaticum   oder  ein  Infusum  Ipecacoanhae; 
und  ist  derselbe  trocken,  quälend,   anfalls weise ,   so  wirkt  am  gün- 
stigsten eine  Mixtura  gummosa  mit  0,06  Opiumextract  für  den  Tag. 
Die  Verstopfung  mildere  man  durch  Klysmata,   kleine  Dosen  Elec- 
tuarium  lenitivum.     Mit  den  Diaphoreticis  ist  nach  den  ersten  1 — 2 
Tagen   nicht  fortzufahren,   indessen   reiche  ich   gern  bei  unruhigen 
Nächten  Abends  etwas  grössere  Dosen  Pulvis  Doweri  mit  Kampher. 
von    ersterem   0,3,    von    letzterem   0,06.      Auch    gegen    die  Brust- 
schmerzen sind  Einreibungen  mit  flüchtigem  Liniment  oder  mit  Lau- 
danum    und  nachherige  warme  Breiumschläge   nützlich.     Bei  hart- 
näckigem Husten  lege  man  ein  Vesicans  auf  die  Brost.    Eintretende 
pneumonische  Erscheinungen  behandle  man   nach  Umstanden  durch 
ortliche  oder  allgemeine  Blutentziehungen,  Brechmittel  oder  Brech- 
weinstein in  hohem  Dosen.     In  der  Convalescenz  bekämpfe  man  dit* 
Schwäche    vor  Allem   durch    gute  Nahrung;   öfters  aber  ist   die»> 
durch  Appetitmangel  und  Verdauungsstörung  bedingt;  alsdann  ver- 
ordne   man   ein  gehörig  wirkendes  Laxans,    und  erst   nach   diesem 
Amara  und  analeptische  Kost,  Wein,  sowie  Chinapräparate.    In  der 
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letzten  Zeit   hat   mir   das  Chinin  in  der  Dosis   von   3mal   taglich 
0,12 — 0,2  unter  diesen  Umständen  gute  Dienste  geleistet. 

11.  Idiosjmkrasisoher  Sommerkatarrh  —  Heu  —  Asthma. 

Diese  zuerst  von  Bostock,  in  neuerer  Zeit  vortrefflich  von 
Phoebns  beschriebene  Krankheit  ist  in  Deutschland  selten,  und  habe 
ich  nur  wenige  eigene  Fälle  in  der  franzosischen  Schweiz  bei  Eng- 
länderinnen beobachtet.  In  England  ist  diese  Krankheit  überhaupt 
viel  häufiger  als  auf  dem  Kontinent.  Bei  Männern  ist  sie  dort 
doppelt  so  häufig,  als  bei  Frauen ;  sie  zeigt  sich  fast  nur  bei  Wohl- 
habenden, besonders  in  der  Jugend,  l)esonders  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Frühlings  und  im  Sommer.  Zuweilen  kommen  Nachanfälle  vor. 
Gerüche  von  Blüthenstaub ,  Wiesenduft,  Heublumen,  Roggenblüthe, 
Anthoxanthum  odoratum,  Mais,  Rosenblüthen  werden  als  Ursache 
Ijeschuldigt.  Idiosynkrasie  ist  hier  jedenfalls  mit  im  Spiel ,  und  ist 
der  letzte  Grund  wahrscheinlich  Reizung  der  Bronchien  und  ihrer 
Nerven  durch  zahlreiche,  feine  Pollenkömer,  deren  physikalische 
Beschaffenheit  möglicherweise  auch  eine  Rolle  spielen  kann. 

Der  Katarrh  beginnt  in  der  Nase,  den  Augen,  geht  dann 
rasch  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  über,  und  zeigt  sich  dann 
als  Bronchokatarrh  mit  asthmatischen  Anfällen,  welche  besonders 
Nachts  auftreten.  Die  Krankheit  steigert  sich  einige  Wochen  lang, 
nimmt  dann  wieder  ab,  hat  einen  schwankenden  Verlauf,  wird  durch 
Erkältungen  gesteigert,  durch  trockene  Wärme  gemildert.  Der  Nach- 
lass  ist  entweder  rasch  oder  allmälig,  Rückfälle  sind  häufig.  Die 
mittlere  Dauer  ist  1 — 2  Monate,  eine  längere  ist  jedoch  nicht  selten. 
Zur  gleichen  Jahreszeit  kehrt  das  Uebel  mehrere  Jahre  lang  wieder, 
und  in  der  Zwischenzeit  leiden  die  Kranken  Weder  an  Katarrh  noch 
an  Asthma. 

Therapeutisch  wirkt  kein  Mittel  sicher,  am  günstigsten  nur 
Luftveränderung;  so  gehen  die  Engländer  dann  nach  Schottland, 
wo  die  Krankheit  sehr  selten  ist.  Auch  Seereisen  wirken  günstig, 
and  meiden  hier  die  Kranken  jede  Emanation  von  Blüthensfaaub. 
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